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Innerhalb des einfu¨hrenden ersten Teils dieser vorliegenden Arbeit werden
in Kapitel 1.1 zuna¨chst die Relevanz und Motivation fu¨r die Thematik der
Praxisanleitung im Kontext einer akademisierten Pflegeausbildung unter dem
Titel
”
Die erwarten hochkompetente Anleiter“ Praxisanleitung von Pflegestu-
dierenden aufgezeigt und dargelegt. Nachfolgend werden die Forschungsfragen
und das methodische Vorgehen (Kap. 1.2) sowie die Literaturrecherche (Kap.
1.3) beschrieben.
1.1 Relevanz und Motivation
Der praktische Lernort nimmt in der (Aus-) Bildung neuer Berufsangeho¨riger
und deren Sozialisation in der Welt der Pflege einen zentralen und bedeutenden
Platz ein. Praxisanleiter1 als die Lehr- und Ansprechpersonen in den prak-
tischen Lernphasen und des praktischen Lernortes, begleiten die Lernenden
bei Herausforderungen und in komplexen Lernsituationen. Durch die eigene
pflegerische Ausbildungszeit sind Situationen sowie Erfahrungen zur Anleitung
noch pra¨sent und zeigen den Forschern auf, wie pra¨gend der Lernprozess in
der Praxis war und zum Teil noch immer ist. Eigene, sowohl positive als auch
negative, Erfahrungen mit Anleitern, in der Arbeit als Praxisanleiterin oder
in der Begleitung von Auszubildenden als Pflegekraft zeigten, wie subjektiv
bedeutsam und pra¨gend das Lernen in der Praxis fu¨r Generationen an Pflege-
kra¨ften sein kann. Mit diesen Erfahrungen in der praktischen Ausbildung sowie
dem Einfluss des eigenen (pa¨dagogischen) Studiums ließ die Frage aufkommen,
ob zu dieser erlebten eigenen subjektiven Sicht auf Praxisanleitung eine syste-
matische wissenschaftliche Betrachtung von Praxisanleitung existiert und was
deren Ergebnisse darstellen.
1Zum vereinfachten Lesen wird in dieser Forschungsarbeit die maskuline Begriffsform
verwendet, welche selbstversta¨ndlich das weibliche Geschlecht mit einschließt. In Fa¨llen,
in denen die weibliche Begriffsform angezeigt ist, wird diese explizit ausgewiesen.
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Gleichzeitig zum eigenen Studienprozess wurde das sogenannte Pflegeberufe-
reformgesetz kontrovers diskutiert und verabschiedet. In der pra¨senten und
rege gefu¨hrten Diskussion um die generalistische Ausrichtung der beruflichen
Ausbildung innerhalb des Gesetzes wurde oftmals die Tatsache u¨bersehen, dass
mit diesem erstmalig das prima¨rqualifizierende Pflegestudium in Deutschland
als Ausbildungsweg mit aufgenommen wurde. Bisher war die Mo¨glichkeit Pflege
direkt zu studieren und einen Berufsabschluss mit dem akademischem Titel
des Bachelors, meist pauschal als
”
Pflegestudium“ bezeichnet, zu erwerben,
nur im Rahmen von Modellprojekten mo¨glich. Somit galt dies lange Zeit als
eine Ausnahme von der regula¨ren beruflichen Ausbildung. Mit der nun gege-
benen Mo¨glichkeit Pflege zuku¨nftig zu studieren, wird dieser Ausbildungsweg
nahezu
”
Normalita¨t“ werden und nicht la¨nger ein modellhaftes Einzelereignis
bleiben. So verband sich die Frage nach der wissenschaftlichen und systemati-
schen Betrachtung von Praxisanleitung mit den aktuellen Umbru¨chen in der
Pflege(aus)bildung. Die Frage, ob Praxisanleitung im Hinblick auf die begin-
nende Akademisierung der Pflegeausbildung vor neuen Herausforderungen und
Vera¨nderungen steht, soll in dieser Masterarbeit betrachtet und umfassende




Die erwarten hochkompetente Anleiter“ stellt dabei eine markante
Aussage einer befragten Praxisanleiterin2 dar und verdeutlicht, dass Praxisan-
leitung als Ta¨tigkeit hohe Anforderungen an die Person des Anleiters stellt und
von diesem erwartet wird, seine umfassenden Kompetenzen in der Begleitung
von Lernenden zu zeigen. Dabei wird die Frage aufgeworfen, ob Studieren-
de besondere Charakteristika aufweisen, die ein Praxisanleiter als hochkom-
petente praktische Lehrperson erkennen und entsprechend in der Anleitung
beru¨cksichtigen muss.
U¨ber die Praxisanleitung von Studierenden in den Pflegeberufen trifft die ak-
tuelle Literatur und Studienlage dabei nur wenig Aussagen. Das Thema, wie
sich Pflegestudierende auf die Praxisanleitung auswirken und wie die Beglei-
tung dieser Lernenden von den Praxisanleitern wahrgenommen wird, erscheint
noch wenig wissenschaftlich beforscht. Eine Befragung von Praxisanleitenden
u¨ber die Erfahrungen in der Anleitung von Dual-Studierenden (Kara und
Ipek, 2016, S. 10-13) ist zu diesem Thema in Deutschland vero¨ffentlicht und in
O¨sterreich wurde eine Expertenbefragung mit dem Titel Die Rolle von Praxis-
anleitern und Praxisanleiterinnen in der klinisch-praktischen Ausbildung von
2Frau Mu¨ller, 2018, Zeile 360-362
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o¨sterreichischen Pflegestudierenden (Aubo¨ck et al., 2014, S. 251-267) publiziert.
Eine U¨bertragbarkeit der Ergebnisse von Aubo¨ck et al. (2014) auf die deutsche
Pflegeausbildung erscheint dabei zwar grundsa¨tzlich mo¨glich, la¨sst jedoch die
Besonderheiten des deutschen Pflegebildungssystems, vor allem auf normativer
Ebene, außer Acht.
Im Hinblick auf die oben beschriebenen Vera¨nderungen der pflegerischen Aus-
bildungen in Deutschland durch das Pflegeberufereformgesetz erscheint daher
ein differenzierter, methodengeleiteter Blick auf die Anleitung von Pflegestu-
dierenden in der deutschen Pflegebildung angemessen und sinnvoll. Dabei ist
die Person des Praxisanleiters und dessen subjektive Wahrnehmung von In-
teresse und soll mit den Erkenntnissen einer Dokumentenanalyse erga¨nzend
verschra¨nkt werden, um Ergebnisse zu der Forschungsfrage im nachfolgenden
Kapitel zu ermo¨glichen.
1.2 Forschungsfragen und methodisches Vorgehen
Das Thema dieser Forschungsarbeit ist vor dem Hintergrund einer Einfu¨hrung
von Modellstudienga¨ngen in den letzten Jahren sowie prospektiv vor der neu-
en Gesetzgebung in den Pflegeberufen zu betrachten. Von Interesse ist es
nun - im Kontext dieser Studienga¨nge und einer (zunehmenden) Akademi-
sierung der Pflegeberufe in Deutschland - der Frage nach Praxisanleitung
in diesem Feld der Pflege (ausbildung) und neuen Heraus- und Anforderun-
gen an eben diese nachzugehen. Die daraus resultierende Forschungsfrage
lautet:
Gibt es Besonderheiten in der Praxisanleitung von Pflegestudierenden?
Wird diese u¨bergeordnete Fragestellung na¨her betrachtet, la¨sst sie sich in
verschiedene thematische Bereiche unterteilen. Zum einen geht es um die Pra-
xisanleitung innerhalb der praktischen Pflegeausbildung und um die Personen,
die diese Ta¨tigkeit ausfu¨hren, die sogenannten Praxisanleiter. Zum anderen
ko¨nnen Fragen nach der grundsa¨tzlichen Ausbildungsstruktur sowie nach Beson-
derheiten innerhalb der verschiedenen pflegerischen Bereiche der Gesundheits-
und Kinder-/Krankenpflege sowie der Altenpflege und die dort angesprochenen
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sowie anzuleitenden Personengruppen - beruflich Auszubildende und Pflegestu-
dierende - aufgeworfen werden.
Die Zergliederung der Hauptforschungsfrage fu¨hrte in einem weiteren Schritt
zu den folgenden vier Unterfragen, welche die benannten thematischen Aspek-
te aufgreifen, sie erweitern und durch ihre Beantwortung einer inhaltlichen
Anna¨herung der Hauptforschungsfrage zuga¨nglich machen. Zudem gliedern sie
die vorliegende Arbeit in ihrer Struktur. Die vier Unterfragen lauten:
1. Wie sind die pflegerischen Ausbildungen strukturiert?
2. Was ist Praxisanleitung und wer u¨bt sie aus?
3. Welche Anforderungen / Erwartungen werden an Praxisanleiter in der
Begleitung und Anleitung von Pflegestudierenden gestellt?
4. Welche subjektive Sicht und Wahrnehmung besitzen Praxisanleiter
bezu¨glich ihrer Ta¨tigkeit und Kompetenzen in der Anleitung von
Pflegestudierenden?
Innerhalb der Gliederungssystematik der vorliegenden Arbeit werden die Un-
terfragen Eins und Zwei in einem ersten einfu¨hrenden Teil (I) in Kapitel 2
Grundlagen pflegerischer Ausbildungen im Sinne einer Ist-Erhebung beantwortet.
Dieses Kapitel dient als Hinfu¨hrung an die thematisch umfangreichen Aspekte
der Pflegeausbildung und der Praxisanleitung. Dabei werden unter anderem
normative und richtungsweisende Dokumente wie die aktuell geltenden Berufsge-
setze, das Positionspapier des Deutschen Bildungsrates fu¨r Pflegeberufe (DBR)
zur Vernetzung von theoretischer und praktischer Pflegeausbildung (2004) sowie
die neue und zuku¨nftige Gesetzgebung mit dem Pflegeberufereformgesetz (2017)
zu Rate gezogen. In Kapitel 2.1 Strukturen der pflegerischen Ausbildungen wird
die aktuelle Ausbildungssituation in ihren Grundzu¨gen auf der Bundesebene
sowie in ihrer Konkretisierung auf der Landesebene dargelegt. Letztere fokus-
siert rechtliche und organisatorische Aspekte in Nordrhein-Westfalen (NRW).
Des Weiteren werden Entwicklungstendenzen innerhalb der Pflegeausbildungen
seit Inkrafttreten des Altenpflege- und Krankenpflegegesetzes von 2003/2004
beschrieben (Kap. 2.1.3).
In derselben Vorgehensweise werden in Kapitel 2.2 Standortbestimmung der Pra-
xisanleitung zuna¨chst anhand einer Darstellung von Grundlagen der Praxisan-
leitung relevante gesetzliche Aspekte von Praxisanleitung und Begriffskla¨rungen
sowie beno¨tigte Kompetenzen aufgezeigt (Kap. 2.2.1). Es schließen sich im
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Kapitel 2.2.2 Ta¨tigkeitsbereiche und Rahmenbedingungen die Beschreibung des
Wirkungsortes von Praxisanleitern mit Aufgabenbereichen sowie Grenzen ihres
Wirkens an. Kapitel 2.2.3 fokussiert die fu¨r diese Ta¨tigkeiten vorausgesetzte
Praxisanleiterweiterbildung, bevor in Kapitel 2.2.4 ein Ausblick auf mo¨gliche
Vera¨nderungen der Praxisanleitung vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Akademisierung innerhalb der Pflegeberufe gegeben wird. Kernelemente der
zweiten Frage werden ebenso in die empirische Forschung in Teil II mitaufge-
nommen und im Rahmen dieser erneut zur Beantwortung mit eingebunden.
Der empirische Teil II, beginnend in Kapitel 3, dient unter anderem der Me-
thodendarstellung. Begonnen wird mit einer grundlegenden Darstellung qua-
litativer Sozialforschung (Kap. 3.1), die methodisch dieser Arbeit zugrunde
liegt. Kapitel 3.2 Analyse- und Auswertungsmethode nach Mayring zeigt die
Voru¨berlegungen sowie die Auswertungsmethode zu den in Kapitel 3.3 und
3.4 beschriebenen zwei Forschungszweigen, die sich einerseits als Dokumen-
tenanalyse und andererseits als qualitative Interviews darstellen. Sowohl die
ethischen Grundu¨berlegungen (Kap. 3.4.1), die Interviewkonzeption (Kap. 3.4.2)
und der Feldzugang (Kap. 3.4.3) werden beschrieben. Mithilfe dieses zweige-
teilten Forschungsdesigns werden die Unterfragen anhand unterschiedlichen
Datenmaterials beantwortet. Zum Beispiel zielt Frage Drei auf die Identifikation
von Anforderungen beziehungsweise Erwartungen ab, die an Praxisanleiter in
der Anleitung von Pflegestudierenden gestellt werden. Frage Vier fokussiert die
(subjektive) Perspektive von Praxisanleitern, die mithilfe von Einzelinterviews
befragt werden. Diese Aspekte werden anhand von drei Hauptkategorien sowohl
innerhalb der Dokumentenanalyse an diese herangetragen als auch im Kontext
der sieben durchgefu¨hrten Interviews mithilfe eines Leitfadens eingebunden.
In den Kapiteln 4 Dokumentenanalyse und 5 Befragung von Praxisanleitern
werden die jeweiligen Analysen und die Ergebnisse dargestellt und anschließend
interpretiert. Dabei gelten beide Forschungszweige in sich als geschlossen, die
somit grundsa¨tzlich fu¨r sich stehen und entsprechend gelesen werden ko¨nnen.
In Teil III Fazit werden die in diesem Kapitel beschriebenen Forschungsfragen
mithilfe der in Verbindung gesetzten Ergebnisse aus den Kapiteln 2, 4 und 5
beantwortet (Kap. 6.1), Empfehlungen fu¨r die Praxisanleitung und den Pra-
xisanleiter formuliert (Kap. 6.2) und letzte inhaltliche Anmerkungen geta¨tigt
(Kap. 6.3). Kapitel 7 schließt die Arbeit nach einer methodischen Diskussion
des doppelten Forschungsdesigns ab (Kap. 7).
Anschließend wird der Forschungsablauf in der nachfolgenden Abbildung 1






















Abbildung 1: Forschungsablauf (eigene Darstellung)
Die Abbildung soll dabei verdeutlichen, wie sich die beschriebenen Forschungs-
methodiken in einem zweistra¨ngigen sowie parallelen Ablauf darstellen und
aus welchen Teilaspekten sie jeweils bestehen. Somit sind inhaltliche Redun-
danzen, bedingt durch die Forschungsgliederung und einer Herangehenswei-




Die Arbeit versteht sich grundsa¨tzlich als eine systematische und methodisch
nachvollziehbare Forschung zur Grundlagenbildung und Hypothesengenerierung.
Diese ko¨nnen zusammen mit den Empfehlungen (Kap. 6.2) als Diskussionsgrund-
lage angesehen werden, in einem sich zunehmend vera¨ndernden Bildungsbereich.
Weitere Arbeiten, qualitativer und quantitativer Natur erscheinen sinnvoll und
ko¨nnten an den aufgeworfenen Fragen anschließen. Es ist darauf hinzuweisen,
dass es nicht die Intention dieser Arbeit darstellt, ein
”
fertiges“ curriculares
Produkt im Sinne einer Moduleinheit innerhalb einer Weiterbildung bezie-
hungsweise eines Studiums oder gar ein vollsta¨ndiges Curriculum fu¨r eine
zukunftsfa¨hige Praxisanleiterqualifizierung mit Inhalten, Systematisierungen
und Stunden zu entwickeln. Ebenso ko¨nnen keine berufspolitischen oder juristi-
schen Details gekla¨rt oder thematisiert werden.
1.3 Literaturrecherche
Die zugrunde liegende Literatur fokussiert die Struktur der Pflegeausbildungen
im Allgemeinen und die Pflegestudienga¨nge und Praxisanleitung im Speziellen
und wurde u¨ber verschiedene Zuga¨nge und Suchorte recherchiert.
Die Eckpunkte der Recherchen sowie der recherchierten Literatur sind nachfol-
gend dargestellt und kurz begru¨ndet. Sie bezieht sich prima¨r auf die Grundlagen-
literatur und die der Dokumentenanalyse zugrunde gelegten Auswahl.
Eckpunkte der Recherche
- Recherchewege: Internetsuchmaschine Google, OPAC-Katalog der Ka-
tholischen Hochschule NRW, Bibliothekskatalog LIVIVO der Biblio-
thek der ZB MED (Informationszentrum Lebenswissenschaften, Stand-
ort Ko¨ln). Nach einer Sichtung der ausgewiesenen Literatur innerhalb
der Funde konnte mittels Schneeballrecherche weitere Literatur u¨ber
dieselben Zuga¨nge und Datenbanken recherchiert werden. Ferner
wurde u¨ber die Internetpra¨senzen von Bundes- und Landesministe-
rien nach Literatur gesucht. Von großer Bedeutung waren dabei die
Webseiten des Bundesministeriums fu¨r Gesundheit (BMG), des Bun-
desministeriums fu¨r Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)




Begru¨ndung: Die normative Grundlagenausrichtung der Forschungsar-
beit fu¨hrt zu einer Recherche der entsprechenden Gesetze und Rechts-
verordnungen sowie Handreichungen, die u¨ber die jeweiligen Ministe-
rienseiten zu erreichen sind und freie und o¨ffentlich zuga¨ngliche Doku-
mente darstellen. Mittels der OPAC- und LIVIVO-Bibliothekskataloge
konnte weitere Grundlagenliteratur recherchiert werden. Datenbanken
wie Pubmed, Cochrane oder CINAHL wurden nicht konsultiert, da
u¨ber diese prima¨r englischsprachige und internationale sowie bevor-
zugt medizinisch orientierte Literatur recherchiert werden kann, die
nicht dem Forschungsinteresse entsprechen.
- Erscheinungsjahre: 2002-2018
Begru¨ndung: Der Zeitraum ist dadurch zu legitimieren, da es sich
um ein aktuelles Thema handelt, welches die Pflegeausbildung vor
Vera¨nderungen stellt und die entsprechende Literatur gefunden wer-
den soll. Die aktuell geltenden Berufsgesetze mit ihren Ausbildungs-
und Pru¨fungsverordnungen (APrV) stellen dabei die zeitliche Grenze
dar, auf deren Grundlage Modellversuche in der Pflegeausbildung
ermo¨glicht wurden.
- Deutschsprachig und innerhalb von Deutschland
Begru¨ndung: Das Forschungsinteresse bewegt sich im deutschen pfle-
gerischen Ausbildungssystem. Die normativen Grundlagen des Bundes
und des Landes NRW sind dabei im Besonderen von Interesse und
werden entsprechend recherchiert.
- Dokumententypen: Digitale Literatur (Internetseiten, PDF-
Dokumente), Gesetzestexte (normative und ministerielle Dokumente),
graue Literatur (Empfehlungen, Positionspapiere, hochschulspezifische
Dokumente), Monographien, Beitra¨ge und Artikel
Begru¨ndung: Das Thema dieser Forschungsarbeit zeichnet sich durch
seine Aktualita¨t sowie durch seine normative Ausrichtung aus. Auf-
grund dessen sind zahlreiche Quellen u¨ber verschiedene Ministerien-
webseiten zu erhalten, aber nur wenige Monografien vorhanden.
9
1 Einleitung
- Suchbegriffe: krankenpflegegesetz 2003, altenpflegegesetz 2003, ausbil-
dungs und pru¨fungsverordnung krankenpflege, krankenpflege bundes-
ministerium, grundgesetz gesetzgebung, Praxisanleitung, Pflegeaus-
bildung, Praxisanleitung Pflege Gesetz, Praxisanleitung Empfehlung,
Pflegeausbildung Richtlinien NRW, Pflegeausbildung und Struktur
Begru¨ndung: U¨ber diese zum Teil sehr breiten Begriffe konnte sich
ein U¨berblick u¨ber vorhandene Grundlagenliteratur verschafft werden.
Mithilfe der Schneeballrecherche wurde des Weiteren gezielt nach
Literatur gesucht.
Es wird darauf hingewiesen, dass Literatur fu¨r die Bereiche der Pflegeausbil-
dung (Gesetze, Rechtsverordnungen, Handreichungen) sowie im Rahmen der
Praxisanleitung aus vorherigen Arbeiten bereits bekannt sind und nicht erneut
grundlegend recherchiert werden mussten. Grundsa¨tzlich wird den Dokumenten
der Bundes- und Landesministerien eine generelle Gu¨te zugesprochen. Die
lehrbuchartigen Monographien von Mamerow (2016) und Quernheim (2013)
wurden ebenso fu¨r die Grundlagendarstellung herangezogen. Sie sind jeweils
in mehrfacher Auflage vorhanden, was auf eine gewisse Bekanntheit und Ver-
breitung zuru¨ckschließen la¨sst. Sie scheinen somit ein fester Bestandteil der
Thematik Praxisanleitung zu sein und dienen einer inhaltlichen Differenzierung
und Konkretisierung von abstrakten normativen Vorgaben.
Mit dem Artikel von Aubo¨ck et al. (2014) wurde eine dieser Forschungsar-
beit a¨hnliche Studie identifiziert, die sich jedoch in der Forschungsmethode
und Struktur von der vorliegenden unterscheidet, zumal sie die Ausbildungs-
situation in O¨sterreich fokussiert. Sie findet jedoch inhaltlich im Fazit der
Arbeit Beru¨cksichtigung. Auf eine Befragung von Dual-Studierenden, Schullei-
tungen, Lehrenden sowie Praxisanleitern, die im Rahmen einer Erhebung der
Ist-Situation von Ausbildung in Pflege-dual Studienga¨ngen durch Kara und
Ipnek (2016) in Forum Ausbildung Zeitschrift fu¨r die Ausbildung in Gesund-
heitsfachberufen publiziert wurde, wurden die Forscher hingewiesen. Die dort
beschriebenen Ergebnisse decken sich anteilig mit denen dieser Arbeit, hatten
jedoch im Vorlauf keine Auswirkungen auf die Planung oder den Ablauf dieser
Forschung. In einer abschließenden und orientierenden Recherche mithilfe der
Suchmaschine Google wurde Mitte Juni 2018 unter dem Suchbegriff praxisanlei-
tung pflegestudierende eine im Jahr 2018 u¨ber den GRIN-Verlag vero¨ffentlichte
und ka¨uflich zu erwerbende Bachelorarbeit von 2016 gefunden, die unter dem
10
1 Einleitung
Titel Was Praxisanleitende bei der praktischen Ausbildung von grundsta¨ndig,
berufsqualifizierenden Pflegestudierenden in der Gesundheits- und Krankenpflege
leisten ko¨nnen. Literaturrecherche und Konzeptentwicklung eben dieser Frage
nachgegangen ist (Bachmann, 2016). Sie a¨hnelt in ihren Unterfragen denen
dieser vorliegenden Forschung, scheint jedoch sowohl ein literaturgestu¨tztes
Vorgehen sowie eine unterschiedliche Perspektive auf das Thema einzunehmen.
Sie wird aus Gru¨nden der Transparenz an dieser Stelle mit aufgefu¨hrt, hatte
jedoch keinerlei Einfluss auf die Gliederung, Inhalte oder Durchfu¨hrung dieser
Arbeit. Abschließend wird darauf hingewiesen, dass im Rahmen der Forschung
sowohl mit dem Pflegeberufereformgesetz (2017) als auch mit Referentenentwurf
einer Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die Pflegeberufe (PflAPrV)
(2018) gearbeitet wurde. Die finale Fassung der PflAPrV (2018) wurde kurz vor
der Abgabe der vorliegenden Arbeit vero¨ffentlicht und fand daher nur begrenzte
Beru¨cksichtigung.
Als Tool zur Literaturverwaltung wurde BibTex verwendet und in Zusam-
menarbeit damit der Zitationsstil APA 6th nach der American Psychological
Association umgesetzt.
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2 Grundlagen pflegerischer
Ausbildungen
Das nun folgende Kapitel steht unter dem Fokus der Grundlagendarstellung.
Es kla¨rt im Sinne einer Ist-Bestimmung zuna¨chst die aktuelle normative Aus-
bildungssituation mitsamt ihrer Zusta¨ndigkeiten und Regelungen (Kap. 2.1 u.
Kap. 2.1.1), greift die Ausbildungsstrukturen in NRW auf (Kap. 2.1.2) und
nimmt Entwicklungstendenzen und Vera¨nderungen innerhalb der Pflegeaus-
bildung in den Blickpunkt (Kap. 2.1.3). Des Weiteren wird das Thema der
Praxisanleitung na¨her betrachtet und dargestellt (Kap. 2.2).
Diese beiden thematischen Schwerpunkte - Pflegeausbildung und Praxisanleitung
- dienen einer Hinfu¨hrung zu dem eigentlichen Kern des Forschungsinteresses,
der Praxisanleitung von Pflegestudierenden, der im empirischen Teil dieser
Arbeit fokussiert wird (Teil II).
2.1 Strukturen der pflegerischen Ausbildungen
Zuna¨chst werden die allgemeinen Grundlagen der pflegerischen Berufsausbildun-
gen in der Alten- sowie der Gesundheits- und Kranken- / Kinderkrankenpflege
dargestellt. In einem ersten Schritt werden die Vorgaben auf Bundesebene
aufgezeigt, welche am Beispiel von NRW konkretisiert und beschrieben werden.
Ein Ausblick auf die Entwicklungen der pflegerischen Ausbildungen schließt
das Kapitel thematisch ab.
2.1.1 Ausbildungsstrukturen auf Bundesebene
Die Gesundheits- und Krankenpflege, die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und die Altenpflege sind die drei Pflegeberufe, die als die sogenannte Kernpfle-
geberufe bezeichnet werden (Hundenborn, 2012, Abs. 625). Ihre Ausbildungen
nehmen innerhalb der Berufs(aus)bildung in der Bundesrepublik Deutschland
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eine Sonderrolle ein (Mamerow, 2016, S. 29). Entgegen der grundsa¨tzlichen
Zusta¨ndigkeiten, wie sie bei circa 98% der Berufsausbildungen vorherrscht,
gelten weder die Kompetenzen der Kultusministerkonferenz, noch das Berufs-
bildungsgesetz fu¨r die Pflegeausbildungen (ebd., S. 29). Letzteres wird in § 22
des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) und § 28 des Altenpflegegesetzes (AltPflG)
explizit erwa¨hnt (BMJV, 2003b,c).
Stattdessen za¨hlen diese drei Berufe zu den Gesundheitsberufen und sind auf
der Grundlage von Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 Grundgesetz, im Sinne der anderen
Heilberufe bundeseinheitlich geregelt (BMG, 2016, Abs. 1-4). Der Bund darf
eben diese
”
[. . . ] Zulassung zu den a¨rztlichen einschließlich tiera¨rztlichen und
anderen Heilberufen regeln“ (ebd., Abs. 4, Hervorh. d. Verf.). Die Zuordnung
zu den anderen Heilberufen und die bundeseinheitliche Regelung gilt fu¨r die
Altenpflege erstmalig seit 2003.
”
Erstmals 2003 regelte das Altenpflegegesetz
bundeseinheitlich eine dreija¨hrige Ausbildung. Damit sind die Ausbildungen in
den drei pflegerischen Heilberufen [. . . ] bundesweit geregelt“ (Mamerow, 2016,
S. 32, i. O. Hervorh. vorhanden). Des Weiteren wurde es dem Krankenpflege-
gesetz strukturell angena¨hert und die aktuell geltenden Gesetze stellen einen
Zwischenschritt der Anna¨herung aller drei Berufe dar (DBfK, 2004 in ebd.,
S. 29).
Durch die Neuregelung kam es in dem aktuell geltenden Altenpflegegesetz zu
einer Vera¨nderung in den Kompetenzen und Zusta¨ndigkeiten von der Landes-
auf die Bundesebene. Dies wird durch ein vera¨ndertes Berufsprofil begru¨ndet:
”
Angesichts der demographischen Entwicklung und weiterer gesellschaftlicher
Einflussfaktoren haben im Aufgabenprofil [. . . ] medizinisch-pflegerische Ak-
zente deutlich zugenommen und u¨berwiegen inzwischen die urspru¨nglichen
sozial-pflegerischen Aufgaben“ (Hundenborn, 2012, Abs. 666).
Eine weitere Besonderheit besteht darin, dass im Gegensatz zu der Gesundheits-
und Krankenpflegeausbildung die Anerkennungsregelung in der EU nicht fu¨r die
Altenpflegeausbildung gilt. Eine eigensta¨ndige und fu¨r sich stehende Ausbildung
in der Altenpflege gibt es nur in Deutschland (Mamerow, 2016, S. 30). In den
anderen europa¨ischen La¨ndern wird sie entweder
”
[. . . ] mit zur Ausbildung
der Krankenpflege [geza¨hlt, Anm. d. Verf.] oder ist in Zusatzqualifikation zu
erwerben“ (ebd., S. 30). Gleiches gilt fu¨r die Ausbildung in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege (ebd., S. 34).
Die den drei Ausbildungsberufen zugrundeliegenden bundeseinheitlichen Geset-
ze mitsamt den Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnungen sind in Tabelle 1 dar-
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gestellt. Sie dienen folgend als Basis fu¨r die na¨here Betrachtung der dreija¨hrigen
Pflegeausbildungen und ihrer Strukturen.
Gesundheits- und Kranken- / Kinder-
krankenpflege
Altenpflege
- Gesetz u¨ber die Berufe in der
Krankenpflege (Krankenpflegegesetz
- KrPflG) - 16.07.2003 (BMJV, 2003c)
- Ausbildungs- und Pru¨fungsverord-
nung fu¨r die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPflAPrV) - 10.11.2003
(BMJV, 2003a)
- Gesetz u¨ber die Berufe in der Al-
tenpflege (Altenpflegegesetz - Alt-
PflG) in der Neufassung - 25.08.2003
(BMJV, 2003b)
- Ausbildungs- und Pru¨fungs-
verordnung fu¨r den Beruf der
Altenpflegerin und des Altenpflegers
(Altenpflege-Ausbildungs- und
Pru¨fungsverordnung - AltPflAPrV)
- 26.11.2002 (BMJV, 2002)
Tabelle 1: Bundeseinheitliche Regelungsgrundlagen der Pflegeausbildungen
Die Ausbildungen in der Alten-, Gesundheits- und Kranken- / Kinderkranken-
pflege
”
[. . . ] sind als drei Ausbildungsga¨nge konzipiert“ (Hundenborn, 2012,
Abs. 632). Dabei sind die letzteren beiden in einem Berufsgesetz gemeinsam
geregelt und integrierend strukturiert (ebd., Abs. 632).
”
Entsprechend gibt es
drei verschiedene Berufszulassungen mit drei verschiedenen Berufsbezeichnun-
gen“ (ebd., Abs. 632). Diese Dreiteilung entspricht nicht dem europa¨ischen
Standard, der wiederum pflegerisch eine generalistische Ausrichtung zur Pflege
von Menschen aller Altersgruppen aufweist (ebd., Abs. 632).
Die Berufsgesetze sind sogenannte Berufszulassungsgesetze. Sie schu¨tzen die
Ausfu¨hrung der entsprechenden Pflege unter der jeweiligen Berufsbezeichnung
und nicht die Berufsausu¨bung an sich (ebd., Abs. 634 u. 667). Das Tragen
der Berufsbezeichnung bedarf der ausdru¨cklichen Erlaubnis und ist im § 1
des AltPflG und des KrPflG geregelt. Die Berufsbezeichnungen sind ebenso
wie die strukturellen Eckdaten der Ausbildungen Tabelle A.1 im Anhang zu
entnehmen. Voraussetzungen fu¨r die Erteilung der Erlaubnis sind nach § 2
Abs. 1 des AltPflG und des KrPflG nahezu im Wortlaut identisch. Diese sind
die Ableistung der vorgeschriebenen Ausbildungszeit und das Bestehen der
Abschlusspru¨fung, die gesundheitliche Eignung fu¨r die Berufsausu¨bung, kein
schuldhaftes Verhalten, welches eine Unzuverla¨ssigkeit fu¨r die Berufsausu¨bung
aufzeigt sowie erforderliche Deutschkenntnisse. Eine Ru¨cknahme der Erlaubnis
ist nach § 2 Abs. 2 AltPflG und KrPflG mo¨glich.
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In den Ausbildungszielen (§ 3 AltPflG und KrPflG) zeigen sich große Paralle-
len und ebenso kontextspezifische Unterschiede. Das Ausbildungsziel gema¨ß
Krankenpflegegesetz (BMJV, 2003c) lautet:
”
(1) Die Ausbildung fu¨r Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2
soll entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompe-
tenzen zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Hei-
lung, Erkennung und Verhu¨tung von Krankheiten vermitteln. Die
Pflege im Sinne von Satz 1 ist dabei unter Einbeziehung pra¨ventiver,
rehabilitativer und palliativer Maßnahmen auf die Wiedererlangung,
Verbesserung, Erhaltung und Fo¨rderung der physischen und psychi-
schen Gesundheit der zu pflegenden Menschen auszurichten. Dabei
sind die unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Le-
bensphasen und die Selbsta¨ndigkeit und Selbstbestimmung der
Menschen zu beru¨cksichtigen (Ausbildungsziel).“ (ebd., § 3 Abs. 1)
Es zeigt sich insgesamt ein anspruchsvolles Ziel, welches das Berufsbild der
Gesundheits- und Kranken- / Kinderkrankenpflege dargelegt und neben Ar-
beitsaufgaben ebenso zum ersten Mal zu erwerbende Bildungsziele beinhaltet
(Hundenborn, 2012, Abs. 639 u. 644).
Der Fokus innerhalb der Ausbildungszielformulierung wird auf die Entwicklung
und Ausbildung von Kompetenzen in den Dimensionen der fachlichen, persona-
len, sozialen und methodischen Kompetenz gelegt. Anhand der beschriebenen
”
[. . . ] Orientierung am Kompetenzkonzept soll zugleich einer besseren Verzah-
nung zwischen theoretischem und praktischem Unterricht sowie der praktischen
Ausbildung Rechnung getragen werden“ (ebd., Abs. 644). Mithilfe dieser explizit
und begriﬄich benannten Kompetenzorientierung wurde
”
[. . . ] ausdru¨cklich
an aktuelle und moderne berufspa¨dagogische Entwicklungen und Konzepte
[angeschlossen, Anm. d. Verf.]“ (ebd., Abs. 645).
Des Weiteren werden ein aktueller und anerkannter Stand von Wissen un-
terschiedlicher (Fach-) Bereiche und pra¨ventive, kurative und rehabilitative
Maßnahmen beschrieben und die Beru¨cksichtigung von Selbststa¨ndigkeit und
-bestimmung der zu versorgenden Menschen wird hervorgehoben.
In dem zweiten Absatz desselben Paragraphen (§ 3 Abs. 2 KrPflG) werden
drei Aufgabenschwerpunkte herausgestellt (BMJV, 2003c; Hundenborn, 2012,
Abs. 640-643). Zum einen sind Aufgaben in einem eigenverantwortlichen Bereich
beschrieben, dazu za¨hlen unter anderem die
”
Erhebung und Feststellung des
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Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durchfu¨hrung und Dokumentation der
Pflege“ und die
”
Beratung, Anleitung und Unterstu¨tzung von zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit“ (BMJV, 2003c, § 3 Abs. 2 Nr. 1 a u. c). In
einem zweiten Schwerpunkt werden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung





Maßnahmen der medizinischen Diagnostik,
Therapie oder Rehabilitation“ za¨hlen (ebd., § 3 Abs. 2 Nr. 2 a u. b). Im dritten
und letzten Aufgabenschwerpunkt wird die interdisziplina¨re Zusammenarbeit
hervorgehoben (ebd., § 3 Abs. 2 Nr. 3).
Das Ausbildungsziel gema¨ß § 3 Altenpflegegesetz lautet:
”
(1) Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fa¨higkeiten
und Fertigkeiten vermitteln, die zur selbststa¨ndigen und eigenver-
antwortlichen Pflege einschließlich der Beratung, Begleitung und
Betreuung alter Menschen erforderlich sind.“ (BMJV, 2003b, § 3
Abs. 1)
Auch hier zeigt sich ein anspruchsvolles Ziel, welches das Berufsbild der Al-
tenpflege dargelegt (Hundenborn, 2012, Abs. 670). Des Weiteren ist dieses
Ausbildungsziel im Vergleich zu dem erstgenannten deutlich ku¨rzer im Wortlaut
und benennt die Ausbildung von Kompetenzen und somit die Orientierung
an dem Kompetenzkonzept nicht explizit. Die Umschreibung von Kenntnis-
sen, Fa¨higkeiten und Fertigkeiten wird jedoch dahingehend interpretiert.
”
Die
Ausfu¨hrungen zum Kompetenzversta¨ndnis [. . . ]“ besitzen Gu¨ltigkeit ebenso
fu¨r die altenpflegerische Ausbildung (ebd., Abs. 674). Der Fokus auf die kon-
textspezifische Pflege und Versorgung alter Menschen wird benannt. Eine
Zuordnung von Aufgaben zu verschiedenen Schwerpunkten, wie im KrPflG
mo¨glich, ist nicht in dieser Eindeutigkeit zu erkennen, dennoch lassen sich
die zehn Aufgabenaspekte, die in § 3 Abs. 1 AltPflG des Weiteren aufgefu¨hrt
sind, grundsa¨tzlich den drei Schwerpunkten (eigenverantwortliche Aufgaben,
Mitwirkung und interdisziplina¨re Zusammenarbeit) zuordnen. Im Unterschied
zu dem KrPflG werden Verwaltungsaufgaben als Aufgabe zusa¨tzlich benannt
(BMJV, 2003b, § 3 Abs. 1).
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Tabelle A.1 stellt Kernaspekte und Strukturen der Ausbildungen in der Alten-
und Gesundheits- und Kranken- / Kinderkrankenpflege nebeneinander1. Dabei
zeigt sich die angestrebte strukturelle Anna¨herung der Ausbildungen durch
die Gesetze deutlich in mehreren Bereichen. Beispielhaft zu nennen sind die
Dauer von drei Jahren regula¨r beziehungsweise in Vollzeit und bis zu fu¨nf
Jahren in Teilzeit (§ 4 Abs. 1 u. 5 AltPflG; § 4 Abs. 1 KrPflG). Identisch ist die
dreigeteilte Ausbildungsgliederung (theoretischer und praktischer Unterricht,
praktische Ausbildung) mitsamt ausgewiesener Stundenzahlen in theoretischer
(mindestens 2.100 Stunden) und praktischer Ausbildung (2.500 Stunden) (Hun-
denborn, 2012, Abs. 654 u. 677). Des Weiteren sind Aussagen bezu¨glich der
Praxisanleitung und Praxisbegleitung, zu Pru¨fungen oder die grundsa¨tzliche
Orientierung
”
[. . . ] an aktuellen und modernen berufspa¨dagogischen Konzep-
ten“ (ebd., Abs. 645 u. 673) aufzuzeigen2.
Unterschiede zeigen sich bei der Differenzierungsphase von 1.200 Stunden in der
Ausbildungsgliederung innerhalb der Gesundheits- und Kinder- / Krankenpfle-
geausbildung sowie in der Anerkennungsfa¨higkeit der Krankenpflegeausbildung
innerhalb der EU (§ 3 Abs. 2 KrPflG). Im Rahmen der Altenpflegeausbildung
wird ein Jahreszeugnis am Ende eines jeden Ausbildungsjahres mit einem
Leistungsu¨berblick u¨ber die theoretisch und praktisch erbrachten Leistungen
ausgeha¨ndigt (§ 3 Abs. 1 AltPflAPrV). Aus diesen Jahreszeugnissen ergeben
sich die sogenannten Vornoten, die fu¨r jedes zu pru¨fende Lernfeld im Examen
gebildet werden und zu 25% in die mu¨ndlichen, schriftlichen und praktischen
Examensnoten einfließen (§ 9 Abs. 1-2 AltPflAPrV).
Abgesehen von diesen Gemeinsamkeiten und Unterschieden zeigt es sich, dass
die praktisch ausbildenden Einrichtungen durch eine qualifizierte Praxisan-
leitung einen großen Beitrag zum Sicherstellen und Gelingen einer qualitativ
hochwertigen Ausbildung leisten. Der praktische Anteil stellt den gro¨ßeren
Stundenanteil der Ausbildungen dar, jeweils 2.500 Stunden (§ 1 Abs. 1 Alt-
PflAPrV u. KrPflAPrV). Die Einrichtungen mu¨ssen
”
[. . . ] die Gewa¨hr fu¨r eine
ordnungsgema¨ße Durchfu¨hrung der praktischen Ausbildung bieten“ (BMJV,
2002, § 2 Abs. 1). Innerhalb der KrPflAPrV wird ein direkter Bezug zu dem Aus-
bildungsziel in § 3 KrPflG hergestellt.
”
Wa¨hrend der praktischen Ausbildung
nach § 1 Abs. 1 sind die Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, die zur
1Fu¨r die Ausbildung in der Altenpflege sind zwei Schaubilder frei verfu¨gbar u¨ber die
Internetseite des BMFSFJ erha¨ltlich, die einerseits die Grundzu¨ge der Ausbildung und
andererseits die rechtlichen Strukturen anschaulich darstellen (BMFSFJ, 2013a,b).
2In allen drei Ausbildungen wird keine klassische Fa¨cherstrukturierung mehr beschrieben.
Ausfu¨hrlichere Darstellungen der Thematik sind Tabelle A.1 im Anhang zu entnehmen.
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Erreichung des Ausbildungsziels nach § 3 des Krankenpflegegesetzes erforderlich
sind. Es ist Gelegenheit zu geben, die im Unterricht erworbenen Kenntnisse zu
vertiefen und zu lernen, sie bei der spa¨teren beruflichen Ta¨tigkeit anzuwenden“
(BMJV, 2003a, § 2 Abs. 1). Aufgaben und Voraussetzungen, wer wiederum diese
besagte Praxisanleitung durchfu¨hren darf und die Verpflichtung der Einrichtung
zur Sicherstellung eben dieser wird in beiden APrV na¨her und im Sinne von
Rahmendaten beschrieben. Sie werden an dieser Stelle nicht weiter erla¨utert,
da diesen Inhalten mit Kapitel 2.2 Standortbestimmung der Praxisanleitung ein
eigener Grundlagenschwerpunkt gewidmet wird.
Neben der bereits beschriebenen Sonderrolle der pflegerischen Ausbildungen
ergibt sich eine weitere Besonderheit bezogen auf die jeweiligen Ausbildungs-
sta¨tten. Sie sind dem Sekundarbereich II zuzurechnen und die pflegerischen
Ausbildungen erfolgen nicht, wie in zahlreichen EU-Staaten, im tertia¨ren Be-
reich und somit an Hochschulen (Deutscher Bildungsrat fu¨r Pflegeberufe, 2007
in Hundenborn, 2012, Abs. 632). Sie werden als
”
Schulen besonderer Art“ be-
ziehungsweise als
”
Schulen des Gesundheitswesens“ bezeichnet (ebd., Abs. 628).
Somit
”
[. . . ] sind sie i. d. R. nicht integriert in das o¨ffentliche berufsbildende
System [. . . ]“ (ebd., Abs. 629).
Sie unterliegen anteilig dem Schulrecht der La¨nder. Dadurch obliegt die Zu-
sta¨ndigkeit fu¨r die staatlich anerkannten Schulen nicht den Kultusbeho¨rden,
sondern den Gesundheits- bzw. Sozialbeho¨rden der La¨nder (ebd., Abs. 627). In
beiden Gesetzen wird die Gesamtverantwortung fu¨r die Ausbildung mitsamt
der Organisation und Koordination den Schulen u¨bertragen (§ 4 Abs. 4 AltPflG;
§ 4 Abs. 5 KrPflG).
Neben den Vorgaben zu den Ausbildungsstrukturen, -inhalten und Pru¨fungsmo-
dalita¨ten innerhalb der
”
klassischen“ Berufsausbildungen sind in den normativen
Dokumenten (AltPflG, KrPflG) der drei Kernpflegeberufe außerdem Aussagen
zu Modellvorhaben nach § 4 Abs. 6 und u¨ber § 4 Abs. 7 im Rahmen der Wei-
terentwicklung nach § 63 Abs. 3c des Fu¨nften Sozialgesetzbuches vorhanden.
Letzteres dient der Erprobung einer U¨bernahme von heilkundlichen Aufgaben
durch Alten- und Krankenpflegepersonal (G-BA, 2011, S. 1). Durch diese Mo-
dellklauseln wurden zum Beispiel prima¨rqualifizierende Studienga¨nge und / oder
integrative und generalisistische Ausbildungsmodelle ermo¨glicht (Hundenborn,
2012, Abs. 706-712). Ein Ausblick auf Entwicklungstendenzen der pflegerischen
Ausbildungen wird in Kapitel 2.1.3 vorgenommen.
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2.1.2 Ausbildungsstrukturen in Nordrhein-Westfalen
Werden nun die oben beschriebenen Ausbildungen und deren normative Grund-
lagen weitergehend betrachtet, zeigt es sich, dass die Durchfu¨hrung der Gesetze
den einzelnen Bundesla¨ndern obliegt (siehe u. a. BMFSFJ, 2015).
Die folgenden Schilderungen beziehen sich dabei beispielhaft auf das Bundesland
Nordrhein-Westfalen, welches fu¨r die Durchfu¨hrung der Gesetze zwei separate
Durchfu¨hrungsverordnungen (DVO) besitzt3. Der Tabelle A.2 im Anhang sind
die u¨bergeordneten und relevanten Inhalte der beiden Durchfu¨hrungsverord-
nungen zu entnehmen.
Wesentlich erscheinen in diesem Kontext die Hinweise zu anteilig verbind-
lich geltenden Richtlinien und Rahmen(lehr)pla¨nen, wie sie in § 4 Abs. 1 der
DVO-KrPflG NRW mit den Begriffen eines Ausbildungsrahmenplans sowie
Schulcurriculum zur Gewa¨hrleistung der praktischen Ausbildung und in § 2
AltPflG NRW mit Richtlinie fu¨r die theoretische Ausbildung, mit Rahmen-
lehrplan fu¨r die praktische Ausbildung und in § 3 AltPflG NRW mit einem
Praxisanleiterstandard fu¨r die Praxisanleiterqualifizierung (MI NRW, 2006a,b)
erwa¨hnt sind. Die explizite Benennung dieser Dokumente erweckt den Anschein
einer Konkretisierung der Bundesvorgaben fu¨r die Pflegeberufsausbildungen
auf der Landesebene fu¨r NRW.
Fu¨r die Altenpflegeausbildung sind in NRW rein quantitativ acht weiterfu¨hrende
und konkretisierende beziehungsweise fu¨r sich geschlossen stehende Dokumente
auf der Internetseite des MAGS NRW verfu¨gbar (MAGS NRW, 2018b). Nach-
folgend werden die, in diesem Kontext, relevant erscheinenden sechs Dokumente
aufgelistet und einer Betrachtung unterzogen.
- Handlungsleitfaden zur Altenpflegeausbildung
- Empfehlende Richtlinie
- Praktischer Rahmenlehrplan
- Hinweise zur gemeinsamen Anwendung von Richtlinie und Rahmen-
lehrplan
3Die DVO-KrPflG NRW war gu¨ltig bis zum 31.12.2017 (Verlag C. H. BECK oHG, o.J.),
ein Nachfolgedokument ist auf der zusta¨ndigen Ministerien-Seite nicht verfu¨gbar. Jedoch
wird davon ausgegangen, dass die grundsa¨tzlichen Aussagen innerhalb des Dokumen-
tes bis zu einer neuen Auflage beziehungsweise Neuausrichtung - bedingt durch das
Pflegeberufereformgesetz von Juli 2017 (Bundesanzeiger, 2017) - hinzugezogen werden
ko¨nnen.
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- Pru¨fungsverfahren
- Standard-Praxisanleitung fu¨r Ausbilder
Der Handlungsleitfaden Teil 1 wird als ein
”
[. . . ] Wegweiser fu¨r die in der
Altenpflegeausbildung in Nordrhein-Westfalen Verantwortung Tragenden, die
Fachseminare fu¨r Altenpflege und die ausbildenden Einrichtungen“ (MAGS
NRW, 2006, S. 3) beschrieben. Er
”
[. . . ] gibt Hinweise zur Kooperation zwischen
den Beteiligten, zur formalen Gestaltung der Ausbildung und der Pru¨fung und
bezieht den Praktischen Rahmenlehrplan und das Pru¨fungsverfahren mit ein.
Er entha¨lt Verweise auf gesetzliche Regelungen, Erlasse und andere fu¨r die
Ausbildung bedeutsame Papiere“ (ebd., S. 4). Er konkretisiert die referenzierten
Inhalte sowohl des AltPflG als auch der AltPflAPrV. So werden unter anderem
Aussagen zur Praxisanleitung geta¨tigt mit einem Verweis auf den aktualisierten
Praxisanleiter-Standard in NRW.
Der Entwurf einer empfehlenden Richtlinie fu¨r die Altenpflegeausbildung von
Hundenborn und Ku¨hn (2003) richtet sich an die Lehrenden in den Fachsemi-
naren fu¨r Altenpflege. Dabei soll er dazu dienen,
”
[. . . ] die Lehrenden an den
Fachseminaren fu¨r Altenpflege bei der Umsetzung der neuen, am Lernfeldkon-
zept und der Entwicklung von Handlungskompetenz orientierten Ausbildung
[zu, Anm. d. Verf.] unterstu¨tzen“ (Hundenborn und Ku¨hn, 2003a, Einleitung
2006, erster Absatz).
Die Ausbildungsrichtlinie beinhaltet einen Begru¨ndungsrahmen, der ausfu¨hrlich
in das Lernfeldkonzept einfu¨hrt und dieses erla¨utert.
”
Mit der U¨bernahme des Lernfeldkonzeptes werden traditionelle fa¨-
cherstrukturierte Vorgehensweisen durch thematisch-konzentrische
Lehrgangsformen abgelo¨st. Im Fokus von Lehr- und Lernprozessen
stehen ku¨nftig nicht Fa¨cher und deren Inhalte, sondern berufliche
Aufgabenstellungen und Handlungskompetenzen, die eine Ausrich-
tung des Unterrichts an den Anforderungen altenpflegerischer Praxis
sicherstellen sollen.“ (ebd., S. 10)
Des Weiteren wird die Vera¨nderung des Berufsprofils thematisiert (ebd., S. 12-
14) und das Bildungsversta¨ndnis beschrieben (ebd., S. 15-16). Dabei werden
einerseits die berufliche Handlungskompetenz und andererseits die Perso¨nlich-
keitsentwicklung als Zielsetzungen der Ausbildung beschrieben (ebd., S. 15).
”
Der Entwurf einer empfehlenden Ausbildungsrichtlinie stu¨tzt sich also auf ein
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berufliche Mu¨ndigkeit‘ als oberste Bildungsziele ausweist“ (Hundenborn
und Ku¨hn, 2003a, S. 15). Bezu¨glich der Beziehung zwischen Lehrenden und Aus-
zubildenden und den jeweiligen Rollenversta¨ndnissen werden Vera¨nderungen
beschrieben (ebd., S. 15-16, 23). Die Beziehung wird dialogisch als eine zwischen
zwei Subjekten verstanden, in der ein pa¨dagogischer Einfluss von Seiten der
Lehrenden lediglich indirekt stattfinden kann (ebd., S. 15-16). Eine konkre-
te Lehr-Lern-Prozessgestaltung setzt
”
[. . . ] ein vera¨ndertes Rollenversta¨ndnis
auf Seiten der Lehrenden wie auf Seiten der Lernenden voraus“ (ebd., S. 23).
Lehrende dienen nicht la¨nger als reine Wissensvermittler, sie werden als Lernbe-
gleiter von Lernprozessen verstanden,
”
[. . . ] die von den Lernenden weitgehend
selbststa¨ndig gestaltet werden und in denen diese Verantwortung fu¨r den eigenen
Lernprozess u¨bernehmen“ (ebd., S. 23).
Das Pru¨fungsverfahren, im vollen Titel Fa¨cherintegratives und kompetenzori-
entiertes Pru¨fungsverfahren in der Altenpflegeausbildung, erfu¨llt den Zweck,
die bereits erwa¨hnte U¨bernahme des Lernfeldkonzeptes weiter zu konkreti-
sieren. Diese Konzeptu¨bernahme hat ebenso Auswirkungen im Bereich der
Pru¨fungsgestaltung, die sich nach der AltPflAPrV explizit an Lernfeldern zu
orientieren hat (Hundenborn und Ku¨hn-Hempe, 2006, S. 1).
Neben einer erkennbaren Praxisorientierung ist in diesem Konzept des Weiteren
von besonderem Interesse, dass der Begriff der Handlungskompetenz, der in
zahlreichen Dokumenten erwa¨hnt und als zentral herausgestellt wird, in diesem
Pru¨fungskonzept jedoch ebenso definiert und erkla¨rt wird. Die Lernziele, die im
Rahmen einer Lernerfolgskontrolle u¨berpru¨ft werden sollen, werden
”
[. . . ] im
Lernfeldkonzept als berufliche Handlungskompetenzen formuliert [. . . ]“ (ebd.,
S. 31). Als Definition wird die der Handreichungen fu¨r die Erarbeitung der




verstanden als die Bereitschaft und Fa¨higkeit des
Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sach-
gerecht durchdacht sowie individuell und sozialverantwortlich zu verhalten‘“
(Handreichungen fu¨r die Erarbeitung der Rahmenlehrpla¨ne der Kultusminis-
terkonferenz zitiert nach ebd., S. 31-32). Auf dieser Definition beruht das
Lernfeldkonzept, welches wiederum eine beschriebene Erneuerung innerhalb
der bundeseinheitlichen Regelung der Altenpflegeausbildung darstellt. Hand-
lungskompetenz zeigt sich in den drei Dimensionen der Fach-, Sozial- und
Personalkompetenz und schließt die Methoden- und Lernkompetenz mit ein
(Handreichungen KMK, in ebd., S. 32).
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”
Handlungskompetenz stellt eine komplexe Kompetenz dar, die sich
nicht durch die Addition ihrer Teilkompetenzen ergibt. Insofern
ko¨nnen auch Lernerfolgsu¨berpru¨fungen nicht allein auf eine Teil-
kompetenz ausgerichtet sein. Fachkompetenz, Sozialkompetenz und
Personalkompetenz sowie Methoden- und Lernkompetenz sind viel-
mehr in Handlungskompetenzen, wie sie in beruflichen Situationen
gefordert sind, derart miteinander verwoben und aufeinander bezo-
gen, dass keiner Teilkompetenz das Primat zukommt.“ (Hundenborn
und Ku¨hn-Hempe, 2006, S. 32)
Der Praktische Rahmenlehrplan oder Praktische Altenpflegeausbildung in NRW
- Lernort Praxis und Rahmenlehrplan - stellt ein Dokument dar, welches sich an
praktische Ausbildungstra¨ger richtet und die Praxisanleiter in einen besonderen
Fokus ru¨ckt (Mischke et al., 2006a, Einleitung, erster Absatz).
”
Ziel ist es, vor
allem eine enge Verzahnung zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung
herzustellen und den beruflichen Lernprozesses fu¨r die Verantwortlichen in der
Praxis
’
lesbar zu machen‘“ (ebd., Pra¨ambel, S. 3). Der Rahmenlehrplan ist
dreigeteilt: Zuna¨chst wird der Lernort Praxis na¨her betrachtet, wobei Rollen,
Aufgaben und Rahmenbedingungen der beteiligten Personengruppen (Praxis-
anleiter, Praxisbegleiter, pflegerische Leitung, Pflegeteam) beschrieben und
die Vorgaben konkretisiert werden. Teil 2 beinhaltet den Rahmenlehrplan fu¨r
die Praktische Ausbildung, unter anderem wird das Bildungsversta¨ndnis, die
Handlungskompetenz, verstanden als u¨bergeordnete Zielsetzung der Ausbil-
dung (ebd., Teil 2, S. 4), und Lernfelder fu¨r die drei Ausbildungsjahre dargelegt.
Letztere
”
[. . . ] wurden in Anlehnung an die Empfehlende Richtlinie u¨ber die
theoretische Ausbildung in der Altenpflege [. . . ] generiert“ (ebd., Pra¨ambel,
S. 5). Er
”
[. . . ] soll als Erga¨nzung der Empfehlenden Richtlinie die Umset-
zung des Lernfeldkonzepts in der theoretischen und praktischen Ausbildung
unterstu¨tzen“ (ebd., Teil 2, S. 1). In Teil 3 wird ein Beurteilungsinstrument fu¨r
die Einscha¨tzung im Kontext der praktischen Ausbildung vorgestellt, wobei es
”
[. . . ] nicht nur zur reinen Beurteilung konzipiert [wurde, Anm. d. Verf.], sondern
[es, Anm. d. Verf.] soll in erster Linie durch eine transparente Darstellung des
Kompetenzentwicklungsprozesses die Steuerung bzw. Planung des individuellen
Ausbildungsprozesses unterstu¨tzen (Teil 3)“ (ebd., Pra¨ambel, S. 5).
Der Entwurf einer Empfehlenden Richtlinie und der Praktische Rahmenlehr-
plan ko¨nnen gemeinsam genutzt werden. Diese
”
[. . . ] gemeinsame Nutzung
[. . . ] ermo¨glicht eine optimale Verzahnung der schulischen und praktischen
Ausbildung“ (ebd., Einleitung, dritter Absatz).
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Das Dokument der Hinweise zur gemeinsamen Anwendung von Richtlinie und
Rahmenlehrplan von Hundenborn und Ku¨hn-Hempe (2007) stellt sich dabei als
eine Erga¨nzung zu den beiden Ausbildungsinstrumenten dar und soll zu einer
gemeinsamen Nutzung beider Instrumente beitragen (Hundenborn und Ku¨hn,
2007, S. 2).
Der Standard-Praxisanleitung fu¨r Ausbilder (Mischke et al., 2006b), welcher auf
der Internetseite des MAGS NRW aufgelistet ist (MAGS NRW, 2018b), wird
an dieser Stelle nicht tiefergehend betrachtet. Innerhalb des Themenbereiches
der Praxisanleitung in Kapitel 2.2 Standortbestimmung der Praxisanleitung
wird er erneut aufgegriffen. Wichtig ist hier die Feststellung, dass es ihn als
vorgegebenes Dokument gibt und er gema¨ß § 3 der AltPflG NRW (MI NRW,
2006a) verbindliche Vorgaben zu den Stundenzahlen und Inhalten der Praxis-
anleiterweiterbildung ta¨tigt. Auffallend und nicht offensichtlich zu erkla¨ren ist
u¨berdies die Bezeichnung des Ausbilders4 in der Dokumentenbezeichnung auf
der MAGS-Internetseite (MAGS NRW, 2018b).
Im Gegensatz zu diesen quantitativ zahlreichen und qualitativ umfangreichen
und richtungsweisenden Dokumenten fu¨r die Altenpflegeausbildung in NRW
findet sich in dem Bereich der Gesundheits- und Kranken- / Kinderkrankenpfle-
geausbildung ein Dokument, welches die dreija¨hrige Ausbildung fokussiert und
sich (prima¨r) an die Ausbildungsverantwortlichen im Bereich der theoretischen
Ausbildung wendet (ebd.). Dies ist die Ausbildungsrichtlinie fu¨r staatlich an-
erkannte Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen (Hundenborn und Ku¨hn,
2003b) und wird folgend na¨her betrachtet.
Diese Ausbildungsrichtlinie in der Gesundheits- und Kinder- / Krankenpflege
in NRW liegt in einer u¨berarbeiteten Version von 2003 vor (ebd.). Es werden
neue Anforderungen an die Ausbildung beschrieben, welche unter anderem eine
Ausbildung, die rein auf die Vermittlung von Detailkenntnissen ausgelegt ist, als
wenig sinnvoll erscheinen la¨sst. Vielmehr seien Qualifikationen5 zu vermitteln,
4Der Begriff Ausbilder sowie die Qualifikation hierzu sind u¨ber die Ausbildereignungs-
verordnung (AEVO) seit Jahren im Kontext der beruflichen Bildung geregelt und die
Bezeichnung
”
[. . . ] hat sich mit dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) bundesweit durchge-
setzt, doch das BBiG findet fu¨r Berufe der Pflege keine Anwendung“ (Mamerow, 2016,
S. 7). Im pflegerischen Ausbildungsbereich wurde mit den aktuell geltenden Gesetzen die
Bezeichnung des Praxisanleiters einheitlich eingefu¨hrt (ebd., S. 8).
5Auffallend erscheint an dieser Stelle die anscheinend nicht u¨bereinstimmende Verwendung
der Kompetenzkonzepte (z. B. Konzept der Schlu¨sselqualifikation, Konzept der Hand-
lungskompetenz nach KMK) zwischen Richtlinie und KrPflG (§ 3 Abs. 1). Eine Auflo¨sung
beziehungsweise Beschreibung der Hinter- und Beweggru¨nde fu¨r eben diese differente
Gliederung ist der Richtlinie nicht zu entnehmen.
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die eine Bewa¨ltigung von verschiedenen Berufssituationen und -anforderungen
ermo¨glichen (Hundenborn und Ku¨hn, 2003b, S. 8).
”
Zusammengefasst heißt das fu¨r die zuku¨nftige Ausbildung in den
Pflegeberufen, Lernprozesse so zu gestalten, dass die Schu¨lerinnen
und Schu¨ler als aktiv und kritisch Lernende in ihrer Handlungskom-
petenz gesta¨rkt werden. Eine solche Leitvorstellung geht mit einer
Abkehr vom traditionellen Lernbegriff einher, nach dem Lernen
vorrangig Reproduktion u¨berpru¨fbaren Wissens ist, und ru¨ckt statt
dessen die Konzipierung und Umsetzung von Lernsituationen in
den Vordergrund, in denen die Fragen, Erfahrungen und Probleme
der Auszubildenden eine wichtige Rolle spielen und die auf den
Erwerb von Fa¨higkeiten, Einstellungen und Strategien im Sinne
umfassender beruflicher und perso¨nlicher Kompetenzen abzielen.“
(ebd., S. 8, Hervorheb. i. O.)
Die Pflege wird auf Menschen aller Altersgruppen ausgerichtet, die Ausbildung
ist als eine zweija¨hrige integrierte Phase und eine im dritten Ausbildungsjahr
verortete Differenzierungsphase geplant, in der
”
[. . . ] eine Orientierung an spezi-
fischen Pflegesituationen, die auf das Lebensalter der Menschen mit Pflegebedarf
bezogen sind [erfolgt, Anm. d. Verf.]“ (ebd., S. 10).
Zusammenfassend zeigt sich, dass die Dokumente auf der Landesebene von NRW
zwar in einer unterschiedlichen quantitativen und qualitativen Auspra¨gung
vorhanden sind, dennoch eindeutige Aussagen und Vorgaben auf der Grund-
lage der jeweiligen Gesetze und Rechtsverordnungen ta¨tigen. Hervorzuheben
ist die umfassend strukturiert erscheinende Altenpflegeausbildung, die je nach
Dokumentenart und Zielgruppe - Lehrende in Altenpflegefachseminaren, Verant-
wortliche in den praktisch ausbildenden Einrichtungen - differenzierte Aussagen
zur Ausgestaltung von Lehr-Lern-Prozessen, Rollen und Aufgaben sowie zu
bedeutenden Begriffen ta¨tigt.
2.1.3 Ausblick auf die Vera¨nderungen der Pflegeausbildung
in Deutschland
Bezogen sich die Kapitel 2.1.1 und 2.1.2 ausschließlich auf die
”
klassischen“
pflegerischen Berufsausbildungen, so dient das folgende Kapitel dazu, neue
Ausbildungsvarianten auf der Grundlage der Modellklauseln im AltPflG und
KrPflG aufzuzeigen und dabei die Pflegestudienga¨nge und die zuku¨nftigen
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Pflegeausbildungen anhand des neuen Pflegeberufereformgesetzes (PflBRefG)
(Bundesanzeiger, 2017) na¨her zu betrachten.
Die Mo¨glichkeit von Modellversuchen im Sinne von generalistischen, modulari-
sierten und / oder an Hochschulen verorteten Ausbildungsvarianten entstand
vor dem Hintergrund sich fortlaufend vera¨ndernden Anforderungen an die
professionell Pflegenden sowie die vera¨nderten Rahmenbedingungen in der
pflegerischen Versorgung. Somit steht auch die (Aus-) Bildung in der Pflege
vor neuen Herausforderungen, die Qualita¨t der Pflegeausbildung anzuheben
und sicherzustellen (DBR, 2010, S. 4). Unter diesen vera¨nderten Anspru¨chen
und Herausforderungen wird ein sich vera¨nderndes Pflegepanorama verstanden,
indem die Zunahme chronischer Erkrankungen, die Versorgung immer a¨lter
werdender, multimorbider Menschen sowie der Fortschritt der Medizin zentrale
Bausteine bilden, auf die die Pflegeausbildungen reagieren mu¨ssen (Klaes et al.,
2008, S. 17-18). Der Wissenschaftsrat (WR) benennt ebenso den vera¨nderten
Versorgungsbedarf durch den demografischen, epidemiologischen Wandel und
den Fortschritt der Medizintechnik als Ursache fu¨r notwendige Vera¨nderungen
der zuku¨nftigen Qualifikationen und Qualifikationswege in den Gesundheits-
und Pflegeberufen (Wissensschaftsrat, 2012, S. 78).
Mit dem Krankenpflegegesetz sowie der Einfu¨hrung eines bundeseinheitlichen
Altenpflegegesetzes im Jahr 2003 reagierte der Gesetzgeber und die zusta¨ndigen
Ministerien auf die sich in der Gesellschaft vera¨nderten Anforderungen an
die Gesundheits- und Pflegeberufe. Neben Forderungen nach einer Orientie-
rung der Ausbildung an Pra¨vention und Gesundheitsfo¨rderung enthalten beide
Gesetze mit § 4 Abs. 6 und 7 bereits erwa¨hnte Modellklauseln, um zukunfts-
orientierte Modellvorhaben in der Pflege zu ermo¨glichen (BMJV, 2003b,c).
Hier konnten unter anderem generalistisch ausgerichtete Ausbildungen erprobt
und evaluiert werden.
”
Insgesamt rund 42 Bildungseinrichtungen haben diesen
Wunsch [Modellversuche zur Weiterentwicklung durchzufu¨hren, Anm. d. Verf.]
aufgegriffen und zu unterschiedlichen strukturellen, inhaltlichen und methodisch-
didaktischen Aspekten (Curriculumentwicklung, gemeinsame Ausbildung der
Berufe, generalistisches Berufsprofil, Ausbildung an Hochschulen, Problemba-
siertes Lernen usw.) neue Konzepte entwickelt und erprobt“ (DBR, 2010, S. 4).
Beispielhaft ist das Projekt Pflegeausbildung in Bewegung aus dem Jahr 2004 zu
nennen, an dem 15 Schulen in acht Bundesla¨ndern beteiligt waren und das wis-
senschaftlich begleitet der Frage nachging, inwieweit ein gemeinsames Lernen in
Hinblick auf die Generalistik mo¨glich ist (Klaes et al., 2008, S. 21-22). Es zeigte
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sich, dass die bisher getrennten pflegerischen Ausbildungen zusammengefu¨hrt
werden ko¨nnen (Klaes et al., 2008, S. 11).
Neben der klassischen Berufsausbildung an Schulen der besonderen Art / Schulen
des Gesundheitswesens sowie unterschiedlichsten Modellversuchen, haben sich
zusa¨tzlich seit der 1990er Jahre zahlreiche Studienga¨nge in der Pflege entwickelt.
Diese ersten Studienga¨nge stellten sich dabei als Weiterbildungsangebote im
Kontext der Lehrer- und Leitungspersonalqualifizerung dar (Wissensschaftsrat,
2012, S. 59). Studienga¨nge, die auf die Versorgung von Patienten fokussiert
sind, entstanden erst spa¨ter (ebd., S. 59).
”
Schwerpunktma¨ßig auf eine patientenorientierte Ta¨tigkeit ausge-
richtete Studienga¨nge entstanden erst im Zuge der beschriebenen
A¨nderungen im Krankenpflegegesetz von 2007, durch die ein Hoch-
schulstudium auch unmittelbar und ohne vorherigen beruflichen
Abschluss zur Ausu¨bung einer Ta¨tigkeit als Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin oder als Gesundheits- und Krankenpfleger qualifizieren
konnte.“ (ebd., S. 59)
Helmbold beziffert, unter Bezugnahme auf den Verband der Pflegedirektorinnen
und Pflegedirektoren der Universita¨tskliniken (VPU), dass inzwischen national
”
[. . . ] mehr als 40 Studienga¨nge [existieren, Anm. d. Verf.], in denen ein Bache-
lorabschluss in Verbindung mit der Berufszulassung erworben werden kann“
(Helmbold, 2018, S. 66).
Grundsa¨tzlich zeigt sich eine zunehmende Tendenz von Studienangeboten und
die vorhandenen Studienga¨nge lassen sich in drei verschiedene Arten einteilen
(Wissensschaftsrat, 2012, S. 57-58):
- Berufliche Weiterbildung auf einem akademischen Niveau
- Prima¨rqualifizierende Studienga¨nge
- Ausbildungsintegrierende Studienga¨nge
Erstere bauen, wie der Begriff der Weiterbildung bereits sagt, auf einer vor-
handenen und abgeschlossenen Pflegeausbildung auf und qualifizieren weiter.
Im Rahmen der grundsta¨ndigen Studienga¨nge zeigt sich eine Differenzierung
in prima¨rqualifizierend und ausbildungsintegrierend. Dabei wird bei einem
prima¨rqualifizierenden Studiengang keine abgeschlossene Berufsausbildung im
Voraus beno¨tigt. Die Qualifizierung erfolgt ausschließlich u¨ber das erfolgreiche
Hochschulstudium (ebd., S. 57). Im Gegensatz dazu erfolgt die Berufsqualifizie-
rung in ausbildungsintegrierenden Studienga¨ngen
”
[. . . ] durch eine Verzahnung
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von schulischen und hochschulischen Ausbildungsanteilen [. . . ]“ (Wissensschafts-
rat, 2012, S. 58). Es zeigt sich demnach eine triale Struktur, in der die einzelnen
Bereiche (Hochschule, Schule und Praxiseinrichtungen) jeweils eigene Verant-
wortlichkeiten besitzen (ebd., S. 58). Dies stellt einen Unterschied zu einem
dualen Studium dar (ebd., S. 58). Die prima¨rqualifizierende Variante wird laut
des Wissenschaftsrats fu¨r die Konzeption zuku¨nftiger Studienga¨nge empfohlen,
da sie der dualen Strukturierung folgt und somit ein zusa¨tzliches Einbeziehen
eines dritten Lernortes (Berufsschule) umgeht (ebd., S. 82).
U¨bergeordnet zeigt es sich, dass die Begriffe prima¨rqualifizierend, dual und
ausbildungsintegrierend zum Teil synonym, jedoch nicht offenkundig einheitlich
verwendet werden. Die Systematisierungen und Einteilungen der Studienga¨nge,
der Begriffe und die jeweiligen Lernorte und deren Beziehung zueinander er-
scheinen unterschiedlich und schwer nachzuvollziehen. Tabelle A.3 im Anhang
zeigt eben diese Uneinheitlichkeit anhand von vier exemplarischen Quellen
umfassend auf, nachfolgend werden Kernaspekte der Thematik aufgefu¨hrt. Eine
tiefergehende Beschreibung der Unterschiede kann an dieser Stelle und vor dem
Hintergrund der zuku¨nftigen Gesetzgebung nicht erfolgen.
Hundenborn (2012, Abs. 704) differenziert unter anderem in die integrierte oder
duale Modellvariante mit drei beteiligten Einrichtungen. Der Wissenschafts-
rat ordnet der ausbildungsintegrierenden Form begriﬄich ebenso eine triale
Struktur der beteiligten Einrichtungen / Lernorte zu, der prima¨rqualifizierenden
jedoch eine duale Strukturierungsform (ebd., S. 82).
”
Hier ist zuna¨chst zu nennen, dass das Studium bei prima¨rqualifi-
zierenden Studienga¨ngen an Hochschulen und mit diesen kooperie-
renden Praxiseinrichtungen stattfindet und daher dual aufgebaut
ist, wohingegen die ausbildungsintegrierenden Studienga¨nge unter
zusa¨tzlicher Einbeziehung der berufsbildenden Schulen einer trialen
Struktur folgen [. . . ].“ (ebd., S. 82, Hervorh. d. Verf.)
Somit zeigt sich zwischen diesen beiden Quellen ein Unterschied in der Zuord-
nung der Lernorte und der Begriffe (dual, trial, autonom, integrierend).
Moers et al. (2012) weisen darauf hin, dass es eine große Vielfalt an unter-
schiedlichen Kombinationsmodellen aus Ausbildung und Studium gibt (Moers
et al., 2012, S. 233),
”
[. . . ] die einen Bachelorabschluss und ein staatlich aner-
kanntes Examen in der Pflege zum Ziel haben und allesamt mit dem Begriff
’
duale Studienga¨nge‘ versehen werden, aber durchaus unterschiedliches meinen“
(ebd., S. 235). Sie benennen zur Systematisierung vier verschiedene Modell-
varianten (ebd., S. 235-238). Beispielhaft wird auf das Verschra¨nkungsmodell
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hingewiesen, welches die
”
duale“ Form darstellt, jedoch mit einer dreigeteilten
Lernortstruktur.
”
Das Verschra¨nkungsmodell stellt das eigentlich duale Modell dar,
denn hier werden von Anfang an theoretische und praktische Aus-
bildung sowie Studium gleichberechtigt, parallel, koordiniert und
kooperativ gestaltet. Aufgrund der Besonderheiten der Ausbildungs-
gesetze bedeutet ein duales Modell in der Pflege eigentlich eine Tri-
angulation, denn drei Partner mu¨ssen zusammen kommen: die Hoch-
schule, die Berufsfachschule und die Fachpraxis, die ihre Lernange-
bote aufeinander abstimmen mu¨ssen.“ (Moers et al., 2012, S. 237)
Knopp et al. (2017) nutzen wiederum eine davon differierende Systematik. Sie
beschreiben Pflegestudienga¨nge,
”
[. . . ] die grundsta¨ndig fu¨r die Ausu¨bung eines
Pflegeberufs qualifizieren. Diese werden auch als prima¨rqualifizierende duale
Bachelor-Studienga¨nge bezeichnet“ (Knopp et al., 2017, S. 15).
Es zeigen sich insgesamt grundlegende und a¨hnliche Strukturen bezogen auf
die Lernorte und deren Zuordnungen und Verbindungen, jedoch sind diese
mit unterschiedlichen Begriffen benannt. Zusammenfassend kann beschrieben
werden, dass die autonome Form (Hundenborn, 2012), die prima¨rqualifizierende
Form (Wissensschaftsrat, 2012), die ausbildungsintegrierende Form (Knopp
et al., 2017) und das Ersetzungsmodell (Moers et al., 2012) eine zweigeteilte
Strukur zwischen Hochschule und Praxiseinrichtungen aufweisen. Die dua-
le/integrierte Form (Hundenborn, 2012), die ausbildungsintegrierende Form
(Wissensschaftsrat, 2012), die verzahnte Strukturform (Knopp et al., 2017) und
das Verschra¨nkungsmodell (Moers et al., 2012) zeigen ihrerseits eine dreigeteilte
Strukur zwischen Hochschule, Berufsschule und Praxiseinrichtungen auf.
Es erscheint sinnvoll und notwendig einheitliche Begriffsverwendungen ein-
zufu¨hren, damit eine Versta¨ndigung u¨ber dieselben Sachverhalte mo¨glich ist
beziehungsweise erleichtert wird.
Nun stellt sich die Frage der zuku¨nftigen Bedeutung von Pflegestudienga¨ngen.
Eine weitere Verlagerung der Pflegeausbildung an Hochschulen ist laut des DBR
als sehr wahrscheinlich anzusehen, mit jedoch parallel bestehender Verortung
der Ausbildung an Fachschulen und Hochschulen (DBR, 2010, S. 12). Ebenso
empfiehlt der Wissenschaftsrat Pflegekra¨fte und andere Gesundheitsberufe, die
in komplexen Ta¨tigkeitsbereichen des Gesundheitswesens ta¨tig sind zuku¨nftig
an Hochschulen auszubilden (Wissensschaftsrat, 2012, S. 78). Er stimmt mit
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dem DBR u¨berein, dass eine akademische Ausbildung parallel zu der klassischen
Berufsausbildung erfolgen soll.
”
Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, dass eine hochschulische
Ausbildung nicht fu¨r alle Angeho¨rigen der Gesundheitsfachberufe er-
forderlich ist und auch in Zukunft voraussichtlich nicht erforderlich
sein wird. Gerade mit Blick auf den nicht zuletzt auch quantitativ
wachsenden Bedarf an Versorgungsleistungen ist das an berufsbil-
denden Schulen qualifizierte Personal von zentraler Bedeutung.“
(Wissensschaftsrat, 2012, S. 84)
Als Akademisierungsquote spricht der Wissenschaftsrat von circa 10-20 Prozent,
dass heißt, dass
”
[. . . ] zwischen 10 und 20 % eines Jahrgangs in den Pflege-
und Therapieberufen und im Hebammenwesen auf hochschulischem Niveau
[. . . ]“ (ebd., S. 85) ausgebildet werden sollen. Dabei wird darauf hingewiesen,
dass das
”
[. . . ] genannte Zielintervall [. . . ] wesentlich auf der Annahme [beruht,
Anm. d. Verf.], dass einem typischen multidisziplina¨ren Team aus fu¨nf bis zehn
Personen eine ho¨her qualifizierte Fachkraft angeho¨ren sollte“ (ebd., S. 85).
Diese Zahlen belegen, dass die akademische Ausbildung von Pflegenden nicht
nur ein Einzelereignis bleiben, sondern in der zuku¨nftigen Ausbildung einen be-
achtenswerten Stellenwert einnehmen wird. Diese Tatsache wird Auswirkungen
sowohl auf der Seite der Hochschulen als auch auf der Seite der Einrichtungen
haben, die fu¨r die praktische Ausbildung verantwortlich sind und diese zu
gewa¨hrleisten haben.
Aufgegriffen wurden die Entwicklungstendenzen in dem neuen Pflegeberufe-
reformgesetz (PflBRefG) (Bundesanzeiger, 2017), welches am 17. Juli 2017
beschlossen wurde. Folgende Ausfu¨hrungen zeigen exemplarisch A¨nderungen
und Besonderheiten auf.
Beschlossen wurde eine Neuordnung der drei pflegerischen Berufe. Die alters-
gruppenunabha¨ngige Ausrichtung bildet somit das Kernelement dieser neuen
Ausbildung zum Pflegefachmann oder Pflegefachfrau, wie in § 1 zum Fu¨hren
der Berufsbezeichnung beschrieben. Dabei sieht das PflBRefG eine berufliche
und hochschulische Ausbildung vor. Dies ist insofern bedeutsam, da erstmalig
die hochschulische Ausbildung von Pflegekra¨ften im Gesetz verankert ist und
keine Sonderform in Rahmen eines Modellvorhabens bildet. Die prima¨rqualifi-
zierende hochschulische Ausbildung ist damit regula¨rer Ausbildungsweg und
kein Sonderfall mehr.
In § 4 werden vorbehaltene Ta¨tigkeiten der beruflich sowie hochschulisch aus-
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gebildeten Pflegefachma¨nner und Pflegefachfrauen benannt, was an sich ein
Novum in der deutschen Pflege darstellt und in Absatz 2 inhaltlich ausgefu¨hrt
wird.
”
(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,
2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozes-
ses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qua-
lita¨t der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.“
(Bundesanzeiger, 2017, § 4 Abs. 2 Nr. 1-3)
Die berufliche Ausbildung wird im Abschnitt 1 Ausbildung geregelt. Das Ausbil-
dungsziel in § 5, benennt unter anderem die Ausrichtung der Pflegeausbildung
auf alle Altersgruppen, die im pflegerischen Kontext versorgt werden sollen
und weist verschiedene Kompetenzdimensionen auf.
”
(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fu¨r die selbststa¨ndige, umfassende und prozessorien-
tierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft
stationa¨ren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fach-
lichen und personalen Kompetenzen einschließlich der zugrunde
liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunika-
tiven Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen
sowie der Fa¨higkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion.
Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen berufli-
chen Biographie verstanden und die fortlaufende perso¨nliche und
fachliche Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.“ (ebd., § 5
Abs. 1)
In Absatz 2 desselben Paragraphen wird - als Zusammenschluss aller Pflegeberu-
fe - unter anderem auf
”
[. . . ] pra¨ventive, kurative, rehabilitative, palliative und
auf sozialpflegerische Maßnahmen zur Erhaltung, Fo¨rderung, Wiedererlangung
oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden
Menschen [. . . ]“ verwiesen (ebd., § 5 Abs. 2). Die in Absatz 3 aufgelisteten Auf-
gabenbereiche weisen eine a¨hnlich u¨bergeordnete Differenzierung in Aufgaben
zur selbststa¨ndigen Ausfu¨hrung, zur selbststa¨ndigen Durchfu¨hrung in Therapie,
Diagnostik und Rehabilitation sowie eine interdisziplina¨re Zusammenarbeit auf,
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wie dies in Kapitel 2.1.1 fu¨r das Ziel im Krankenpflegegesetz (2003) gezeigt
wurde (Bundesanzeiger, 2017, § 5 Abs. 3).
Die Ausbildung nimmt weiterhin drei Jahre in Vollzeit und maximal 5 Jahre
in Teilzeit in Anspruch (§ 6 Abs. 1). Um eine generalistisch gepra¨gte Ausbil-
dung zu gewa¨hrleisten, werden die sogenannten Pflichteinsa¨tze - na¨her in
§ 7 beschrieben - vor der geplanten Zwischenpru¨fung zum Ende des zweiten
Ausbildungsjahres durchgefu¨hrt. Diese Pflichteinsa¨tze enthalten praktische Aus-
bildungseinsa¨tze in den Bereichen der allgemeinen Akutpflege, der allgemeinen
Langzeitpflege, sowie Pflichteinsa¨tze in besonderen Bereichen wie der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Danach folgt der sogenannte Vertiefungseinsatz in
einer gewa¨hlten Fachrichtung. Den Auszubildenden wird zudem in § 59 ein
Wahlrecht zugestanden, um die Ausbildung nicht mit dem generalistischen
Ausbildungstitel abzuschließen sondern die Ausbildung zur Altenpflege oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach § 58 durchzufu¨hren (ebd.). Hierfu¨r
ist der oben erwa¨hnte Vertiefungseinsatz entscheidend, der entsprechend des
gewa¨hlten Schwerpunktes Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege durchgefu¨hrt wird. Somit besteht neben der generalistischen Ausbildung
auch weiterhin die Mo¨glichkeit, die Ausbildung zur Altenpflege und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege wahrzunehmen und sich auf die Versorgung einer
Altersgruppe festzulegen.
Diese Zusammenfu¨hrung der Ausbildungen ist dabei nur ein Schritt in der
Weiterentwicklung der Pflegeausbildungen. Teil 3 des PflBRefG (§ 37-39) sieht
eine prima¨rqualifizierende Pflegeausbildung auf Bachelorniveaus an Hochschu-
len von mindestens drei Jahren Dauer vor (ebd., § 38 Abs. 1). Die Berufsbe-
zeichnung, die einer Erlaubnis zum Tragen bedarf, lautet Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann mit dem akademischen Grad (§ 1 Abs. 1). Das Ausbildungsziel
beschreibt die zu vermittelnde Befa¨higung und einen erweiterten Ta¨tigkeits-
und somit Qualifizierungsbereich im Vergleich zu der Berufsausbildung (Teil
2).
”
(1) Die prima¨rqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen
befa¨higt zur unmittelbaren Ta¨tigkeit an zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und verfolgt gegenu¨ber der beruflichen Pflegeaus-
bildung nach Teil 2 ein erweitertes Ausbildungsziel.
(2) Die hochschulische Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pfle-
gefachmann vermittelt die fu¨r die selbststa¨ndige umfassende und
prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen nach § 5
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Absatz 2 in akut und dauerhaft stationa¨ren sowie ambulanten Pflege-
situationen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen
auf wissenschaftlicher Grundlage und Methodik.“ (Bundesanzeiger,
2017, § 37 Abs. 1 u. 2)
In § 38 Abs. 3 wird die Praxisanleitung erwa¨hnt, die auch in diesem Kontext
durch die praktisch ausbildende Einrichtung gewa¨hrleistet werden muss. Die
Hochschule unterstu¨tzt die praktische Ausbildung ihrerseits durch die Praxisbe-
gleitung und ihr obliegt
”
[. . . ] die Gesamtverantwortung fu¨r die Koordination
der theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Praxiseinsa¨tzen“
(ebd., § 38 Abs. 4 S. 1).
2.2 Standortbestimmung der Praxisanleitung
Der Struktur aus Kapitel 2.1 Strukturen der pflegerischen Ausbildungen folgend
werden an dieser Stelle zuna¨chst grundlegende Aspekte der Praxisanleitung im
Sinne einer Standortbestimmung dargelegt. In Abbildung 2 sind die dort subsu-
mierten Aspekte visuell dargestellt. Begonnen wird in Kapitel 2.2.1 Grundlagen
der Praxisanleitung mit einer Na¨herung an die Bedeutung der Begriffe Praxisan-
leitung und Praxisanleiter, mit einer entsprechenden Rollenbeschreibung sowie
Voraussetzungen und Kompetenzen des Anleiters. Im Zusammenhang mit diesen
Inhalten steht die Weiterbildung zum Praxisanleiter, der als Fachkraft die Anlei-
tung durchfu¨hrt. Diese wird in Kapitel 2.2.3 Praxisanleiterweiterbildung na¨her
betrachtet und relevante inhaltliche Grundlagen aufgezeigt. Ein Blick auf die
Ta¨tigkeitsbereiche und die mit diesen zusammenha¨ngenden Rahmenbedingun-
gen (Kap. 2.2.2) schließen sich an. Ein Ausblick auf Praxisanleitung (Kap. 2.2.4)
- vor dem Hintergrund bereits erfolgter beziehungsweise zuku¨nftiger Ausbil-
dungsvera¨nderungen - schließt das Kapitel ab. Diese Grundlegung dient, ebenso
wie Kapitel 2.1, einer Hinfu¨hrung und thematischen Kla¨rung, bevor in Teil
II Empirischer Teil die eigentliche Forschung in ihrer Planung, Durchfu¨hrung
sowie ihren Ergebnissen beschrieben wird.
2.2.1 Grundlagen der Praxisanleitung
Gema¨ß § 2 Abs. 2 S. 1 der Alten- und Krankenpflege-Ausbildungs- und Pru¨-
fungsverordnungen sind die praktisch ausbildenden Einrichtungen - sowohl in
der Altenpflege als auch in der Gesundheits- und Kranken- / Kinderkranken-
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Abbildung 2: Standortbestimmung der Praxisanleitung (eigene Darstellung)
pflege - in der Pflicht die Praxisanleitung sicherzustellen. Dies erfolgt durch
das Einsetzen von geeigneten Fachkra¨ften, den sogenannten Praxisanleitern.
Das folgende Kapitel dient dazu, diese Praxisanleiter mit einer Begriffskla¨rung,
ihren Kompetenzen und Voraussetzungen fu¨r die Praxisanleitung na¨her zu
beleuchten.
Die aktuellen Berufsgesetze geben einheitlich die Begriffe der Praxisanleitung
fu¨r die Ta¨tigkeit und des Praxisanleiters fu¨r die Person vor, zusa¨tzlich werden
formale Rahmendaten ausgewiesen, wie die Eignung zur Ausu¨bung der Funktion
und die Aufgaben.
Es zeigen sich, neben der Verpflichtung zur Gewa¨hrleistung einer qualitativen
Ausbildung, große U¨bereinstimmungen in den Rechtsverordnungen (APrV).
So sind die Aufgaben in beiden, die Lernenden
”
[. . . ] schrittweise an die ei-
gensta¨ndige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzufu¨hren und die
Verbindung mit der Schule zu gewa¨hrleisten“ (BMJV, 2003a, § 2 Abs. 2 S. 2).
Fu¨r die Praxisanleitung bedarf es einerseits einer (abgeschlossenen) Berufs-
ausbildung in der Alten- oder Kinder- / Krankenpflege sowie mindestens zwei
Jahre Berufserfahrung. Innerhalb der AltPflAPrV soll diese Erfahrung in der
Altenpflege erfolgen. Zusa¨tzlich wird eine spezifische Eignung zur Praxisanlei-
tung vorausgesetzt, die durch eine berufspa¨dagogische Fort- / Weiterbildung
nachzuweisen ist (§ 2 Abs. 2 S. 2 AltPflAPrV; § 2 Abs. 2 S. 4 KrPflAPrV). Aus-
schließlich in der KrPflAPrV wird dabei eine Stundenzahl von mindestens 200
Stunden genannt. Daru¨ber hinaus soll es ein angemessenes Verha¨ltnis zwischen
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der Zahl an Praxisanleitern und Auszubildende geben (§ 2 Abs. 2 KrPflAPrV).
Was dies dabei genau bedeutet, ist nicht na¨her definiert.
Unterstu¨tzung erhalten die praktisch ausbildenden Einrichtungen und ihre
Praxisanleiter durch die Schulen, die die Gesamtverantwortung fu¨r die Ausbil-
dung tragen und durch die Praxisbegleitung beratend vor Ort sind (§ 2 Abs. 3
AltPflAPrV u. KrPflAPrV).
Beide Lernorte - Praxis und Schule - sind dabei verantwortlich fu¨r das Erreichen
des jeweiligen Ausbildungsziels und der Kooperation zwischen ihnen kommt
somit ein hoher Stellenwert zu (DBR, 2004, S. 5-6). Der DBR hat bereits 2004
in seinem Positionspapier beschrieben, dass diese Vernetzung der Lernorte
gesetzlich vorgeschrieben ist und Akteure dieser benannt (ebd., S. 5-6).
”
Die
unmittelbaren Akteure der Praxis-Theorie-Vernetzung sind die
’
Lernenden‘,
die Lehrerinnen der Schule als
’
Praxisbegleitung‘ und die Pflegenden als
’
Pra-
xisanleiterinnen‘. Sie gestalten, pra¨gen und leben die Nahtstelle zwischen dem
’
Lernort Schule‘ und dem
’
Lernort Praxis‘“ (ebd., S. 6). Den letzteren beiden
Akteuren kommen dabei unterschiedliche Aufgaben zu, die in Verbindung zu
ihrem Status stehen, sie
”
[. . . ] vermitteln der Lernenden damit unterschiedliche
Aspekte der Pflegepraxis“ (ebd., S. 7, Legende zur Grafik).
Unter dem Begriff der Praxisanleitung ko¨nnen grundsa¨tzlich
”
[. . . ] geplante und
zielgerichtete Aktivita¨ten verstanden [werden, Anm. d. Verf.], in der Lernen-
de im jeweiligen Einsatzort von Praxisanleiterinnen an pflegerisches Handeln
herangefu¨hrt werden“ (ebd., S. 10). Quernheim beschreibt sie als
”
[. . . ] professio-
nelle, planma¨ßige und zielbewusste praktische Pflegeausbildung“ (Quernheim,
2013, S. 1). Er konkretisiert dies, in dem er Anleiten als Ta¨tigkeit na¨her defi-
niert.
”
Anleiten bedeutet, jemanden etwas zu zeigen, etwas beizubringen oder
ihn zu unterweisen bzw. ihn bei etwas zu leiten und zu fu¨hren“ (ebd., S. 9,
i. O. Hervorh. vorhanden). Dies weicht somit von einem Versta¨ndnis des
”
reinen“
Vormachens und anschließendem Nachmachens ab und hebt die Bedeutung der
Praxisanleitung mit ihrer pa¨dagogischen und methodischen Seite hervor. Es
gibt demnach in unterschiedlichen Quellen Begriffsdefinitionen, die jedoch nicht
umfassend sind und ebenso nicht einheitlich verwendet werden. Die Aufgaben
innerhalb der Anleitung werden in den obigen Beispielen zur Definition mit
herangezogen.
Der Praxisanleiter ist dabei die zusta¨ndige, verantwortliche und speziell ge-
schulte Person und trotz der vermeintlich einheitlich eingefu¨hrten Begriﬄichkeit
durch die aktuellen Berufsgesetze (siehe oben) zeigt es sich, dass parallel zum
Praxisanleiter weitere Bezeichnungen in der Literatur zu finden sind wie Mentor,
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Tutor oder Pate6 (siehe u. a. DBR, 2004; Mamerow, 2016; Quernheim, 2013).
Des Weiteren scheint es verschiedene Konzeptionen von Praxisanleitung zu
geben. Gemeint ist damit die Verortung des Anleiters auf einer pflegerischen
Station / in einem Wohnbereich oder im Sinne einer (u¨bergeordneten) Stab-
sstelle, demnach als hauptamtlich und freigestellt (siehe u. a. BMFSFJ/IGF,
2008; DBR, 2004; Mamerow, 2016; Quernheim, 2013). Der DBR beschreibt den
Praxisanleiter als Mitglied eines pflegerischen Teams und der zusa¨tzlich zur
Pflegequalifikation
”
[. . . ] ebenso u¨ber eine entsprechende berufspa¨dagogische
Zusatzqualifikation [. . . ]“ verfu¨gt (DBR, 2004, S. 10). Er scheint somit die
Anleitung neben seiner Pflegearbeit zu leisten. Er gewa¨hrleistet, dass der an-
zuleitende Auszubildende nur diejenigen Ta¨tigkeiten an den zu Pflegenden
durchfu¨hrt, zu denen er bereits fa¨hig ist (ebd., S. 10). Er u¨bernimmt
”
[. . . ]
Verantwortung in Bezug auf die Sicherheit der zu pflegenden Menschen wie
auch fu¨r die Rechtssicherheit [. . . ] aller Beteiligten [. . . ] Sie sind unmittelbares
Bindeglied an der Nahtstelle zwischen Praxis und Theorie“ (ebd., S. 10-11).
Das BMFSFJ und das IGF beschreiben vier verschiedene Funktionen, die
der Anleiter inne hat, um seine Aufgaben erfu¨llen zu ko¨nnen: eine lehrende,
beratende, administrative und eine beurteilende Funktion (BMFSFJ/IGF, 2008,
S. 13). Erstere zielt auf den Transfer von Wissen in praktische Fertigkeiten ab,
beratend wird er ta¨tig, in dem die Lernprozesse / -erfahrungen der Auszubil-
denden von ihm begleitet werden, die administrative Funktion zeigt sich durch
Mitwirken an ausbildungsrelevanten Regelungen. Abschließend ist er an der
Leistungsbewertung der Auszubildenden beteiligt (ebd., S. 13). Bezu¨glich der
Begriffsverwendung beziehen sie Position:
”
Die im Gesetz gewa¨hlte Bezeichnung der Praxisanleiterin und
des Praxisanleiters ist ausschließlich fu¨r die berufspa¨dagogisch wei-
tergebildete Person zu verwenden. Examinierte Pflegefachkra¨fte,
die die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter im Arbeitsalltag un-
terstu¨tzen, sollten davon eindeutig begriﬄich und hinsichtlich ihrer
Aufgaben unterschieden werden (z. B. als Mentorinnen bzw. Mento-
ren oder auch als Schu¨lerpatinnen bzw. Schu¨lerpaten). Mentorinn-
nen und Mentoren oder Patinnen und Paten sollten Pflegefachkra¨fte
mit besonderen Aufgaben sein, die in der Stellenbeschreibung
’
Pfle-
6So benennt Quernheim Tutoren und Paten, bei denen es sich nicht um ausgebildete Anleiter
handelt, sondern um Auszubildende in ho¨heren Ausbildungsjahren (Quernheim, 2013,
S. 67).
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gefachkraft‘ gesondert aufgefu¨hrt werden mu¨ssen.“ (BMFSFJ/IGF,
2008, S. 26, Hervorheb. d. Verf.)
Demnach scheint es verschiedene Personen zu geben, die an der Ausbildung der
Lernenden beteiligt sind, verschiedene Aufgabenbereiche besitzen und entspre-
chend unterschiedlich benannt werden. Die im Gesetz fixierte und eingefu¨hrte
Bezeichnung des Praxisanleiters ist dabei exklusiv fu¨r die weitergebildeten
Fachkra¨fte anzusehen (ebd., S. 26).
Quernheim geht auf die uneinheitliche Begriffsverwendung ein und beschreibt,
dass bereits 1992 durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft zum ersten Mal
Qualita¨tsanforderungen an Anleiter formuliert wurden. Sie verwendeten den
Begriff des Mentors. Diese za¨hlten laut der Empfehlung
”
[. . . ] als die fest
zum Stationsteam geho¨renden anleitenden Pflegenden [. . . ]“ (Quernheim, 2013,
S. 66). Sie sind in einem Dienstplan verankert und nehmen prima¨r pflegerische
Aufgaben war.
”
In einigen Pflegeeinrichtungen wird der Mentor auch als
’
stati-
ona¨rer Praxisanleiter‘ bezeichnet [. . . ]“ (ebd., S. 66). Durch sie wird
”
[. . . ] eine
kontinuierliche pa¨dagogisch-fachliche Betreuung in der praktischen Ausbildung
[. . . ]“ sichergestellt und sie
”
[. . . ] u¨bernehmen an ihrem Arbeitsort Mitverant-
wortung fu¨r den Lernprozess der Auszubildenden“ (ebd., S. 66). Er definiert
schließlich den zentralen Praxisanleiter als Bezeichnung
”
[. . . ] fu¨r weitergebil-
dete Kollegen, die freigestellt und abteilungsu¨bergreifend arbeiten [. . . ]“ sowie
den stationa¨ren Praxisanleiter
”
[. . . ] fu¨r weitergebildete Pflegende, die fest im
Dienstplan der Station integriert sind“ (ebd., S. 68). Die dieser Arbeit zugrunde
gelegte und folgend einheitlich eingehaltene Begriffsverwendung orientiert sich
an den Aussagen der Berufsgesetze und bezieht sich auf die Bezeichnungen der
Praxisanleitung und des Praxisanleiters (geku¨rzt: Anleitung und Anleiter) und
ist unabha¨ngig von vorherrschenden Formen der Verortung und Konzeption.
Quernheim beschreibt u¨berdies Mischsysteme aus stationa¨ren und zentralen
Praxisanleitern. Erstere laufen Gefahr, im Rahmen von Personalengpa¨ssen
prima¨r fu¨r ihre eigentlichen pflegerischen Aufgabenbereiche herangezogen zu
werden (ebd., S. 75), worunter dann wiederum die Anleitungskapazita¨ten und
-qualita¨t leiden ko¨nnte / wird. Unter Verweis auf die Empfehlung der Landesar-
beitsgemeinschaft der Lehrer fu¨r Pflegeberufe in Rheinland-Pfalz e. V. von 2008
beschreibt er, dass
”
[. . . ] neben stationa¨ren Praxisanleitern auch zentrale Praxis-
anleiterstellen vorzuhalten [sind, Anm. d. Verf.], die u.a. die Anleitungsta¨tigkeit
der dezentralen Praxisanleiter - auf den Stationen - untereinander abstimmen“
(ebd., S. 75).
Nach Mamerow arbeiten Praxisanleiter in einer Funktion und in einem nicht
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eindeutig abgegrenzten Bereich, in denen ihnen unterschiedliche und zahlreiche
Rollen zugesprochen werden, mit denen hohe Erwartungen verbunden sind. So
sind sie
”
Ansprechpartner fu¨r alle mo¨glichen Mitarbeiter in Pflegefragen [. . . ]“
oder sie sind die
”
Vertrauensperson fu¨r Schu¨ler und Mitarbeiter bei Konflikten
und Problemen im dienstlichen und privaten Bereich [. . . ]“ (Mamerow, 2016,
S. 3-4).
Diese Fa¨higkeiten und Rollen sind nicht
”




kompetenz als Pflegende und Ausbildende in der Pflege, diese Kompetenz ist
nicht automatisch in sta¨ndig wechselnden Praxissituationen vorhanden, sondern
muss erworben werden. Handlungskompetenz als Praxisanleiter bedarf gezielter
Weiterbildung und Lernprozesse“ (ebd., S. 5, i. O. Hervorh. vorhanden). Es la¨sst
sich daraus schließen, dass neben der Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer
vorbereitenden Weiterbildung fu¨r die Ausu¨bung der Praxisanleitung im Sinne
einer pa¨dagogischen und methodischen Schulung es zusa¨tzlich relevant ist, dass
die Praxisanleiter kompetent in den Bereichen sind, in denen und fu¨r die sie
ausbilden. Es erscheint logisch und nachvollziehbar und erha¨lt durch § 3 Abs. 2
des AltPflG und KrPflG u¨bergeordnet Gewicht im Bereich von Modellvorhaben
nach § 4 Abs. 7.
”
(2) Soweit in Modellvorhaben nach § 4 Abs. 7 erweiterte Kompe-
tenzen zur Ausu¨bung heilkundlicher Ta¨tigkeiten erprobt werden,
hat sich die Ausbildung auch auf die Befa¨higung zur Ausu¨bung der
Ta¨tigkeiten zu erstrecken, fu¨r die das Modellvorhaben qualifizieren
soll. Das Na¨here regeln die Lehrpla¨ne der Altenpflegeschulen und die
Ausbildungspla¨ne der Tra¨ger der praktischen Ausbildung.“ (BMJV,
2003b, § 3 Abs. 2)
Dieser Paragraph aus dem AltPflG, der ebenso im KrPflG vorhanden ist, zeigt
die Bedeutung und Tragweite des Begriffes der Handlungskompetenz, welcher
ebenso am Lernort Praxis, maßgeblich durch die Praxisanleiter gelebt und
vorhanden sein muss.
Neben den formalen Zugangsvoraussetzungen gema¨ß § 2 Abs. 2 AltPflAPrV
und KrPflAPrV und der zu erlangenden sehr komplexen und umfassenden
Handlungskompetenz von Praxisanleitern stellt sich die Frage nach weiteren
Kompetenzen und Eigenschaften. Der DBR spricht von berufsfachlichen und
pa¨dagogischen Kompetenzen, die fu¨r die Praxisanleitung vorausgesetzt werden
(DBR, 2004, S. 11). Erfahrungen im Leitungsbereich werden als hilfreich angese-
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hen, wobei Praxisanleiter nicht zeitgleich eine Leitungsfunktion ausu¨ben sollen
(BMFSFJ/IGF, 2008, S. 11 u. 28). Letzteres ko¨nnte zu Konflikten fu¨hren, da
der Anleiter einerseits als Berater und Beurteilender, andererseits als direkter
Vorgesetzter fungieren wu¨rde und es somit zu einer Beeinflussung der
”
Anleiter-
Schu¨ler-Beziehung“ kommen ko¨nnte (ebd., S. 28). Grundsa¨tzlich werden folgen-
de perso¨nliche Voraussetzungen beschrieben, die hier im Wortlaut u¨bernommen




- Bereitschaft und Interesse an der beruflichen Weiterentwicklung /-bildung,
da sich Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter sta¨ndig fortbilden und
offen fu¨r Neues sein mu¨ssen
- Soziale und kommunikative Kompetenz, wie beispielsweise Geduld, Ein-
fu¨hlungsvermo¨gen, Durchsetzungsvermo¨gen, Zuho¨ren ko¨nnen, sich mittei-
len ko¨nnen und ein konstruktiver Umgang mit Kritik
- Pa¨dagogische Fa¨higkeiten und mo¨glichst bereits Erfahrung in der Anlei-
tung, z. B. durch die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
- Ausreichende Berufserfahrung im Bereich der Altenpflege, die idealerwei-
se u¨ber das vom Gesetzgeber geforderte Mindestmaß von zwei Jahren
hinausgeht
- Freude und Interesse an der Praxisanleitung
- Ein hohes Maß an Selbstreflexion, da Praxisanleiterinnen und Praxisanlei-
ter ihre Ta¨tigkeit oft kritisch hinterfragen mu¨ssen, sowie ein souvera¨ner
Umgang mit den eigenen Sta¨rken und Schwa¨chen“
Hinzufu¨gen la¨sst sich des Weiteren eine vorhandene Freiwilligkeit zur Ta¨tigkeit
(ebd., S. 12) sowie ein professionelles Pflegeversta¨ndnis und eine respektvolle und
wertscha¨tzende unterstu¨tzende Haltung den Lernenden gegenu¨ber (Quernheim,
2013, S. 62).
2.2.2 Ta¨tigkeitsbereiche und Rahmenbedingungen
Die Hauptaufgaben von Praxisanleitern sind durch die Aussagen im § 2 Abs. 2
AltPflAPrV und KrPflAPrV vorgegeben. Des Weiteren werden sie innerhalb
der Gesundheits- und Kinder- / Krankenpflegeausbildung als Fachpru¨fer im
Pru¨fungsausschuss nach § 4 Abs. 1 Nr. 4 KrPflAPrV benannt und nehmen aktiv
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an der Abnahme der praktischen Pru¨fung und der entsprechenden Beurteilung
teil (§ 15 Abs. 3 u. § 18 Abs. 2 KrPflAPrV). Im Gegensatz dazu ko¨nnen Anleiter
innerhalb der praktischen Abschlusspru¨fung im Rahmen der Altenpflegeausbil-
dung nach § 12 Abs. 4 AltPflAPrV in
”
beratender Funktion“ durch die beiden
Fachpru¨fer fu¨r Pru¨fungsteile hinzugezogen werden, sie sind jedoch kein benann-
tes Mitglied des Pru¨fungsausschusses gema¨ß § 6 AltPflAPrV.
”
Zur Abnahme
und Benotung des praktischen Teils der Pru¨fung kann eine Praxisanleiterin oder
ein Praxisanleiter [. . . ] in beratender Funktion hinzugezogen werden“ (§ 12,
abs. 4 AltPflAPrV).
Die ausbildende Einrichtung stellt u¨ber den jeweils absolvierten Ausbildungs-
abschnitt eine Bescheinigung aus, die
”
[. . . ] Angaben [. . . ] u¨ber die Dauer der
Ausbildung, die Ausbildungsbereiche, die vermittelten Kenntnisse, Fa¨higkeiten
und Fertigkeiten und u¨ber die Fehlzeiten der Schu¨lerin oder des Schu¨ler [entha¨lt,
Anm. d. Verf.]“ (§ 2 Abs. 4 AltPflAPrV). Ebenso erstellt die Schule zum En-
de eines Ausbildungsjahres ein sogenanntes Jahreszeugnis mit ausgewiesenen
Leistungen im Rahmen des Unterrichts und der Praxis.
”
Die Note fu¨r die
praktische Ausbildung wird im Benehmen mit dem Tra¨ger der praktischen
Ausbildung festgelegt“ (§ 3 Abs. 1 AltPflAPrV). In beiden Bereichen erscheint
es mo¨glich, dass die Praxisanleiter, als (Mit-) Verantwortliche der praktischen
Ausbildung an den formalen Prozessen der Beurteilung und Ausstellung der
Bescheinigungen beteiligt werden.
Laut des DBR ist es Aufgabe von Praxisanleitern die lernrelevanten Aspekte
der jeweiligen Lernorte und ihres Klientels herauszuarbeiten,
”
[. . . ] der mit dem
individuellen Lernbedarf der Lernenden korrespondiert“ (DBR, 2004, S. 10)
und die Lernangebote der Praxis mit denen der Schule abzustimmen (ebd.,
S. 10). Die Aufgaben unterstu¨tzen dabei das Ausbildungsziel, in Verbindung und
Vernetzung mit dem Lernort Schule, zu erreichen (ebd., S. 10). Er beschreibt
die folgenden sechs Aufgaben, die Anteile der bereits beschriebenen Aspekte
enthalten sowie neue benennt:
-
”
Einfu¨hrung in das jeweilige Berufsfeld konkreter Pflegepraxis,
- Integration von theoretischen Ausbildungsinhalten in die praktische Ta¨-
tigkeit,
- Hilfe zur Entwicklung personen- und prozessorientiert gestalteter Pflege,
- Begleitung individueller Lernerfahrungen der Lernenden,
- Teilnahme an ausbildungsrelevanter Regelkommunikation,
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- Mitwirkung bei Bewertung und Benotung fachpraktischer Leistungen“
(DBR, 2004, S. 10).
Quernheim fu¨hrt hausinterne Aufgaben von Praxisanleitern auf, die des Weite-
ren noch die Beratung,
”
Aufbau und Fu¨hrung von Praxisanleiter-Arbeitskreisen“
oder die
”
Mitarbeit in der innerbetrieblichen Fortbildung“ ausweisen (Quern-
heim, 2013, S. 64).
Die Anleitung von Auszubildenden setzt voraus, dass der Anleiter zur Vermitt-
lung relevanter (didaktisch bearbeiteter) Inhalte fa¨hig ist.
”
Dazu geho¨rt die
Fa¨higkeit, lernfo¨rdernde Arbeitsbedingungen fu¨r die Schu¨lerinnen und Schu¨ler
zu schaffen, einen schriftlichen Ausbildungsplan zu erstellen [. . . ] mo¨gliche
Problemfelder (z. B. junge Praxisanleiterin bzw. -anleiter und a¨ltere Auszu-
bildende) zu beru¨cksichtigen [. . . ]“ (BMFSFJ/IGF, 2008, S. 11). Ein weiterer
Ta¨tigkeitsbereich von Anleitern ist das Fu¨hren von Gespra¨chen mit den Aus-
zubildenden. Dieser Austausch sollte regelma¨ßig durchgefu¨hrt werden und
wird als dienlich fu¨r die Beziehung zwischen den Akteuren beschrieben (ebd.,
S. 41). Dabei sind verschiedenste Anla¨sse und Arten von Gespra¨chen denk-
bar. So gibt es Erstgespra¨che zu Beginn von praktischen Einsa¨tzen, in denen
Ziele und Aufgaben besprochen und festgelegt werden ko¨nnten. Zwischenge-
spra¨che, die circa zur Ha¨lfte der Einsa¨tze terminiert werden und das bisher
erreichte, noch Ausstehende und eventuelle Probleme oder Fragen fokussieren
und die Abschlussgespra¨che, die ha¨ufig auch ein Beurteilungsgespra¨ch dar-
stellen.7 Das BMFSFJ / IGF benennen die Standortgespra¨che als eine weitere
Gespra¨chsmo¨glichkeit, in der es zu einer Selbsteinscha¨tzung der Auszubildenden
und einer Fremdeinscha¨tzung durch den Anleiter kommt (ebd., S. 41).
Zwecks Verbindung von Theorie und Praxis werden Praxisanleiter des Weiteren
im Rahmen von Projekten mit eingebunden. Als ein Beispiel la¨sst sich die
bundesweit bekannte Projektart Schu¨ler leiten eine Station, welche zwar keiner
einheitlichen Strukturierung bezu¨glich Dauer und konkreter Umsetzung folgt,
jedoch auf sehr positive Resonanz sto¨ßt. Hierbei werden Praxisanleiter als
Begleiter auf einer Station beziehungsweise einem getrennten Bereich einer
Station eingesetzt, die durch Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr fu¨r
eine begrenzte Projektzeit gefu¨hrt und geleitet wird. Sie fungieren hier als eine
Art Ru¨ckversicherung, die dann in Aktion tritt, wenn die Auszubildenden Hilfe
beno¨tigen (Pfeufer und Scholl, 2018).
Nach Mamerow, und wie bereits auch durch Quernheim belegt, liegt der prima¨re
7Die Bezeichnungen und Beschreibungen der Gespra¨chsarten entstammen der Anlei-
tungsta¨tigkeit und -erfahrung der Forscherin.
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Fokus der Anleitung nicht rein auf der Vermittlung von Faktenwissen und Tech-
niken, vielmehr geht es darum, die Selbststa¨ndigkeit und Eigenverantwortung
und die Perso¨nlichkeitsentwicklung der Auszubildenden zu fo¨rdern (Mame-
row, 2016, S. 88).
”
In erster Linie sollte es Praxisanleitern darum gehen, bei
Schu¨lern Einstellungen, Haltungen und Verhaltensweisen im Sinne eines all-
gemein gu¨ltigen Pflegeversta¨ndnisses zu fo¨rdern“ (ebd., S. 88). Auszubildende
bedu¨rfen gerade in der Praxis der Unterstu¨tzung im Erwerb von Handlungs-
kompetenz als professionell Pflegende. Anleiter u¨bernehmen somit maßgeblich
pa¨dagogische Aufgaben, in dem sie den Erwerbsprozess von Fa¨higkeiten und
Fertigkeiten zielgerichtet gestalten und die Auszubildenden individuell in diesem
begleiten und unterstu¨tzen (ebd., S. 89).
Diese genannten Aufgaben unterstreichen die in den Dokumenten beschriebene
Verantwortung der Praxisanleiter fu¨r das Erreichen des Ausbildungsziels. Wer-
den jedoch nun die Rahmenbedingungen na¨her beleuchtet, unter denen Anleiter
ihren Aufgaben nachkommen, zeigt sich ein großes und kaum aufzulo¨sendes
Dilemma zwischen dem Anspruch und der Praktikabilita¨t von Anleitung.
Eine Limitierung von Praxisanleitung liegt in einer, dem deutschen (pflege-
rischen) Ausbildungssystem immanenten Struktur der Gleichzeitigkeit von
Kompetenzerwerb und Kompetenzanwendung. Mamerow bezeichnet die kompe-
tente Versorgung der zu Pflegenden einerseits und den zeitgleich ablaufenden
Erwerb eben dieser Kompetenzen fu¨r die Versorgung als eine klare Grenze,
die wiederum hohe Anforderungen an die Anleiter stellt (ebd., S. 55). Sie
stellt klar, dass im
”
[. . . ] Gegensatz zu anderen Ausbildungsberufen [. . . ] sich
Praxissituationen in der Pflege nicht vollsta¨ndig und real simulieren [lassen,
Anm. d. Verf.], sondern Praxisausbildung [. . . ] innerhalb des Arbeitsprozesses
[erfolgt, Anm. d. Verf.] und [. . . ] davon nicht abzukoppeln [ist, Anm. d. Verf.]“
(ebd., S. 55, i. O. Hervorh. vorhanden).8 Praxisanleiter beno¨tigen dafu¨r unter
anderem die Fa¨higkeit Priorita¨ten zu setzen und flexibel zu sein. Sie mu¨ssen in
nicht vorherzusehenden Situationen fachgerecht und angemessen reagieren (ebd.,
S. 55). Sie
”
[. . . ] sichern Lernen und Arbeiten im Spannungsfeld der prakti-
schen Ausbildung, indem sie arbeitsorganisatorische Anforderungen analysieren
und Ausbildungsanforderungen sowie -ziele mit den Rahmenbedingungen der
8Der DBR beschreibt hingegen im Rahmen der internationalen akademischen pflegerischen
Erstausbildung, dass dort zum Beispiel Pru¨fungen nicht an einem
”
echten“ Menschen
durchgefu¨hrt werden und die
”
Risikominimierung“ einen hohen Stellenwert zu haben
scheint.
”
Bevor Lernende in realen Situationen mit konkreten zu pflegenden Menschen
arbeiten du¨rfen, mu¨ssen sie die erforderlichen Kompetenzen in simulierten Situationen
erlernen und unter Beweis stellen“ (DBR, 2010, S. 15). Dadurch ist der Kompetenzerwerb
sehr wohl von der Versorgung realer Personen - zumindest ansatzweise - getrennt.
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Arbeitsbereiche in Einklang bringen“ (Mamerow, 2016, S. 56).
Des Weiteren zeigt es sich, dass Auszubildende auf den Stellenplan der Bereiche
angerechnet werden und als Mitarbeiter im Arbeitsalltag beno¨tigt werden. Ihre
Ausbildung und Anleitungen treten dadurch in den Hintergrund und besit-
zen nicht die Priorita¨t, die ihnen durch den Gesetzgeber eigentlich zugedacht
wird.
”
Die ha¨ufig formulierte Forderung, dass jeder Arbeitstag fu¨r Schu¨ler
in der Pflege auch ein Ausbildungstag sein solle, wird jeder Praxis-
anleiter nur voll unterstu¨tzen ko¨nnen. Doch es wird nicht erst jetzt
deutlich, dass diese Forderung nicht realisierbar ist, solange z. B. die
Zuordnung von Schu¨lern auf den Personalschlu¨ssel bestehen bleibt
und die angespannte Personalsituation in der Pflege Ausbildungser-
fordernisse weitestgehend betrieblichen Belangen unterordnet. Nicht
verschwiegen werden darf, dass Pflegeschu¨ler in Praxisbereichen
ha¨ufig vorwiegend wichtige Arbeitskra¨fte sind und Ausbildungssi-
tuationen in der Praxis nicht selten als sto¨rend empfunden werden.
Erschwerend kommt fu¨r die praktische Ausbildung in der Pflege
hinzu, dass Lernende und auch Mentoren in den Schichtplan der
Pflegebereiche integriert sind.“ (ebd., S. 54)
Dieses Zitat hebt auch die Notwendigkeit von freigestellten zentralen Praxis-
anleitern hervor, die sich ausschließlich um die praktische Ausbildung, zum
Beispiel im Rahmen von Stabsstellen ku¨mmern.
Es bedarf zusa¨tzlich der Akzeptanz von praktischer Ausbildung in den je-
weiligen Pflegeteams. Diese kann durch eine verstehende und wertscha¨tzende
Kommunikation sowie klare Absprachen zwischen Team und Praxisanleitern
gefo¨rdert werden. Als Beispiel la¨sst sich aufzeigen, dass Anleitungssituationen
nicht innerhalb von
”
Stoßzeiten“, zum Beispiel zu Visitenzeiten, in den Diensten
erfolgen sollten. Somit ko¨nnten stationseigene Arbeitsabla¨ufe beru¨cksichtigt
werden (ebd., S. 60).
Laut des DBR soll es eine Zuordnung zwischen Anleiter und Auszubildenden
mit Namen geben und die Praxisanleitung erscheint auf dem Dienstplan. Zudem
erhalten Anleiter vorab relevante Informationen, zum Beispiel u¨ber den Kennt-
nisstand des Auszubildenden und dieser arbeitet mit seinem Anleiter
”
[. . . ] in
der ersten Woche vollsta¨ndig, in der weiteren Einsatzzeit mindestens zu 60% im
gleichen Arbeitszeitraum zusammen“ (DBR, 2004, S. 11). Die Autoren des DBR
empfehlen, eine Zahl von circa 60 Anleitungssituationen innerhalb der drei
Ausbildungsjahre unter einer gezielten Perspektive durchfu¨hren zu lassen. Dies
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bedeutet
”
[. . . ] einmal pro Woche je Ausbildungsjahr eine Praxisanleitung als
gezielten Lernprozess zu initiieren, zu planen, durchzufu¨hren und zu evaluieren“
(DBR, 2004, S. 12).
Bezu¨glich einer Verha¨ltniszahl von Anleitern zu Auszubildenden verweist der
Gesetzgeber auf ein angemessenes Verha¨ltnis (§ 2 Abs. 2 S. 3 KrPflAPrV), nennt
jedoch keine konkrete Zahl. Dies u¨bernehmen das BMFSFJ und das IGF in
ihren Empfehlungen, wo sie fu¨r den Kontext der Altenpflege eine Faustregel
von bis zu drei Auszubildenden, die sich in unterschiedlichen Ausbildungsjahren
befinden, zu einem Anleiter angeben (BMFSFJ/IGF, 2008, S. 32). Ebenso
erwa¨hnen sie, dass eine Freistellung fu¨r die Ta¨tigkeitsbereiche von Anleitern
wie die Vor- und Nachbereitungen sowie Durchfu¨hrungen von Anleitungen und
die eigene Fortbildung unerla¨sslich ist.
”
Ausbildung kann und darf nicht im
Rahmen der pflegerischen Ta¨tigkeiten der Praxisanleiterinnen und Praxisanlei-
ter stattfinden, sie ist keine Nebenbescha¨ftigung engagierter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!“ (ebd., S. 30)
Die Arbeitsgruppen Junge Pflege des Deutschen Berufsverbandes fu¨r Pflegebe-
rufe (DBfK) gehen in ihren Forderungen fu¨r eine gute Praxisanleitung noch
einen Schritt weiter. Sie fordern maximal zwei Auszubildende je Praxisanleiter,
um Belastungen zu reduzieren (DBfK, 2014, S. 2).
Zu knappe zeitliche Ressourcen und ungu¨nstige Rahmenbedingungen werden
jedoch nicht nur der Ausbildungsqualita¨t und somit den Auszubildenden und
zuku¨nftigen Fachkra¨ften schaden, sondern sie werden ebenso Auswirkungen
auf die Anleiter haben, die ha¨ufig engagierte und motivierte Fachkra¨fte sind.
Frust und U¨berforderungen mit einer Gefahr fu¨r Burnout ko¨nnten Folgen sein
(BMFSFJ/IGF, 2008, S. 25). Dies kann, wird und darf nicht im Interesse von
Tra¨gern, Verba¨nden oder Einzelpersonen sein.
2.2.3 Praxisanleiterweiterbildung
Weiterbildungen setzen nach der dreija¨hrigen Ausbildung in der Gesundheits-
und Kranken- / Kinderkrankenpflege oder Altenpflege an und es gibt zahlreiche,
zum Teil sehr unterschiedliche Bildungsangebote (Hundenborn, 2012, Abs. 689).
Hundenborn unterteilt sie grob in fachbezogene und funktionsbezogene Wei-
terbildungen (ebd., Abs. 691). Zu den ersteren za¨hlt sie Weiterbildungen im
Rahmen der Intensivpflege und Ana¨sthesie oder der psychiatrischen Pflege,
die in der Regel zwei Jahre dauern und neben einem erfolgreichen Ausbil-
dungsabschluss ebenso Berufserfahrung in dem Bereich einfordert, fu¨r den die
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Weiterbildungsmaßnahme weiterqualifiziert. Zu den funktionsbezogenen za¨hlt
sie solche im Kontext des Qualita¨tsmanagements, der Pflegedienstleitung oder
auch der Praxisanleitung (Hundenborn, 2012, Abs. 691).
Die Weiterbildungen fallen in den Regelungsbereich der Bundesla¨nder und
ko¨nnen eigenverantwortlich von ihnen gestaltet und organisiert werden. Die
berufspa¨dagogische Weiterbildung zur Praxisanleitung wird dabei durch die bei-
den Rechtsverordnungen auf Bundesebene als Voraussetzung fu¨r die Ta¨tigkeit
als Praxisanleiter beschrieben. Die formalen Zugangsvoraussetzungen - abge-
schlossene Berufsausbildung in der Pflege und mindestens zwei Berufserfahrung
- werden benannt (§ 2 Abs. 2 AltPflAPrV und KrPflAPrV). Jedoch außer diesen
Vorgaben und der Umfangsangabe von mindestens 200 Stunden in der KrPflA-
PrV gibt es keine weiteren inhaltlichen oder strukturierenden Rahmendaten.
Somit ist der Raum fu¨r sehr unterschiedliche Auspra¨gungen und Varianten von
Weiterbildungsmaßnahmen im Kontext der 16 Bundesla¨nder gegeben.
In NRW zeigt es sich, dass die Praxisanleiterweiterbildung keine der sogenann-
ten Fachweiterbildungen darstellt, die unter anderem mittels der Weiterbil-
dungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r Pflegeberufe (WBVO-Pflege-NRW) durch
das Land geregelt sind (MI NRW, 2009). Zu den staatlich anerkannten und
durch Verordnung geregelten Fachweiterbildungen za¨hlen die Intensivpflege und
Ana¨sthesie, Operationsdienst, psychiatrische Pflege sowie die Fachweiterbildung
zur Hygienefachkraft (MAGS NRW, 2017, o. S.). Die Praxisanleiterweiterbil-
dung wird dabei nicht erwa¨hnt. Jedoch zeigt sich durch den an anderer Stelle
auf der MAGS-Internetpra¨senz dargestellten Praxisanleiter-Standard (Mischke
et al., 2006b), dass sich das Land um eine Strukturierung ihrer Praxisanlei-
terweiterbildung im Kontext der Altenpflege bemu¨ht hat. Dieser Standard,
mit verbindlichen Vorgaben zu Stundenzahlen und Inhalten, wird in dem
Gesetz zur Durchfu¨hrung des Altenpfegegesetzes in § 3 explizit erwa¨hnt (MI
NRW, 2006a). Fu¨r den Kontext der Kranken- / Kinderkrankenpflege wurde
2004 von Oetzel-Klo¨cker ein Praxisanleiter-Erlass vero¨ffentlicht, der jedoch auf
der MAGS-Internetseite nicht ausgewiesen wird. Dieser Erlass regelt seinerseits
Aufgabenbereiche von Praxisanleitern, Ziele sowie Inhalte und didaktische
Prinzipien der Weiterbildungsmaßnahme (Oetzel-Klo¨cker, 2004).
Falls es keine landesrechtliche Regelung gibt, besteht die Mo¨glichkeit, eine Art
Mustervorlage fu¨r eine mindestens 200-stu¨ndige Praxisanleiterweiterbildung
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) umzusetzen (DKG, 2015b,
S. 3, Pra¨ambel u. § 7).
Unterschiede und Gemeinsamkeiten in Weiterbildungsangeboten wurden durch
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Scholl (2016) im Rahmen ihrer Bachelorarbeit anhand von Weiterbildungsan-
bietern in den Sta¨dten Du¨sseldorf und Ko¨ln aufgezeigt. Es zeigen sich allein bei
diesen Angeboten Unterschiede hinsichtlich didaktisch-curricularer Strukturen.
Die in Kapitel 2.2.1 und 2.2.2 aufgefu¨hrten Kompetenzen und Ta¨tigkeitsberei-
che zeigen auf, dass neben der eigenen Berufsausbildung und -erfahrung die zu
einer Fachkompetenz fu¨hren, ebenso pa¨dagogische Kompetenzen erlernt werden
mu¨ssen, damit sie dem Anspruch gerecht werden ko¨nnen als Bindeglied zwi-
schen den Lernorten zu fungieren und den Auszubildenden bei dessen Erwerb
von Handlungskompetenz und auf seinem Weg zum Ausbildungsziel qualifiziert
begleiten und unterstu¨tzen zu ko¨nnen. So beschreiben auch zahlreiche Autoren
(u. a. Quernheim, Mamerow, DBR, BMFSFJ/IGF), dass die 200 Stunden fu¨r
die Weiterbildung eigentlich nicht ausreichen, um auf eine solch anspruchsvolle
Ta¨tigkeit und Funktion vorzubereiten und sie ausschließlich auf die pa¨dagogisch-
didaktischen Apekte auszurichten sind. Die Weiterbildung sollte demnach das
Ziel verfolgen, die Teilnehmer auf ihre zuku¨nftigen Aufgaben vorzubereiten
(BMFSFJ/IGF, 2008, S. 13). Daher beschreibt der DBR, dass fachbezogene
beziehungsweise pflegefachpraktische Inhalte in separaten Bildungsmaßnahmen,
zum Beispiel im Rahmen von Fortbildungen vermittelt werden sollen (DBR,
2004, S. 13).
”
Eine berufspa¨dagogische und wissenschaftlich basierte Praxis so-
wie die fu¨r die praktische Pru¨fung notwendigen rechtlichen und
pa¨dagogischen Grundlagen ko¨nnen in diesem Zeitraum kaum ver-
mittelt werden. Daher empfiehlt der Deutsche Bildungsrat fu¨r Pflege-
berufe (DBR), die vorgegebene Qualifizierungszeit ausschließlich fu¨r
Inhalte mit berufspa¨dagogischer Relevanz zu nutzen und auszurich-
ten auf problem-, erfahrungs- und handlungsorientiertes Lernen.“
(ebd., S. 13, Hervorh. i. O.)
Dem gegenu¨ber lassen sich aus fru¨heren Zeiten zwei Beispiele aufzeigen, die
beide einen deutlich gro¨ßeren Stundenumfang aufwiesen, jedoch keine bundes-
einheitlichen Vorgaben darstellten. Einerseits kann auf eine Praxisanleiterwei-
terbildung aus Hessen von 1996 mit seinen 460 Stunden verwiesen werden,
die ebenso die Bezeichnung Praxisanleiter einfu¨hrte und schu¨tzte (Mamerow,
2016, S. 9). Andererseits gab die DKG bereits 1992 eine Qualifikation fu¨r Men-
toren heraus, die einen Umfang von 300 Stunden aufwies (Quernheim, 2013,
S. 64).
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Trotz der vorherrschenden großen Bandbreite an unterschiedlichen Weiterbil-
dungsangeboten zeigen sich dennoch in der Literatur wiederkehrende Themen-
aspekte, die als Inhalte benannt werden, wenn auch zum Teil in einer nicht allzu
offensichtlichen beziehungsweise einheitlichen Systematisierung. Zugrundegelegt
werden dabei die Inhalte aus vier verschiedenen Quellen9, die in Tabelle A.4
im Anhang gegenu¨bergestellt und ausgewiesen werden und neben den beiden
landesspezifischen Vorgaben aus NRW (Mischke et al., 2006b; Oetzel-Klo¨cker,
2004), das Positionspapier des DBR als eine Art richtungsweisendes Dokument
(DBR, 2004) und die Modulu¨bersicht der DKG-AG als eine Art Mustervorlage
von verha¨ltnisma¨ßig aktuellem Stand (DKG, 2015a) vorweisen. Nicht enthalten
sind die beschriebenen Stundenzahlen zu den jeweiligen Inhaltsaspekten. Bis auf
die Angaben des DBR wird in allen anderen Dokumenten explizit ein Umfang
von 200 Stunden ausgewiesen. Von diesem kann ebenso beim DBR ausgegangen
werden.
Als wiederkehrende und u¨bergeordnete Themenbereiche lassen sich in allen
vier Quellen insgesamt vier Aspekte ausmachen, die in der folgenden Tabelle 2
ausgewiesen sind. Zusammenfassend zeigen sich in diesen Inhalten der Praxisan-
Kerninhalte Verortung in den Dokumenten
1 Rolle als Praxisanleiter mit seinem
Rollenversta¨ndnis
Themenaspekt 1, Lernfeld 2, Lern-
bereich 2 und PA M I ME 1 und
PA M II ME 1
2 Rahmenbedingungen und gesetzliche
Grundlagen inklusive des Ausweisens
eines Spannungsfeldes zwischen Ler-
nen und Arbeiten in der Pflege
Themenaspekt 2, Lernfeld 1, Lernbe-
reich 3 und PA M II ME 2
3 Anleitungsprozess mit anteilig ausge-
wiesener praktischer Anleitungssitua-
tion (Praxisaufgabe, Projektaufgabe)
Themenaspekt 4 und 6, Lernfeld 3 und
5, Lernbereich 1 und PA M I ME 3 und
PA M II ME 2
4 Beurteilen und Bewerten inklusive
Teilnahme und Mitwirkung an prak-
tischen Pru¨fungen
Themenbereich 5, Lernfeld 4, Lernbe-
reich 1 und PA M II ME 3
Tabelle 2: Kerninhalte in Praxisanleiterweiterbildungen
leiterrolle, Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen, Anleitungsprozess
9Es zeigen sich in der Strukturform im Praxisanleiter-Standard und im Praxisanleiter-
Erlass die jeweilige curriculare Form, die den Berufsgesetzen und ihren Ausbildungs- und
Pru¨fungsverordnungen zugrundeliegt (Lernfelder, Lernbereiche).
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sowie Beurteilen und Bewerten die Kernaufgaben von Praxisanleitung, die in
Kapitel 2.2.2 Ta¨tigkeitsbereiche und Rahmenbedingungen beschrieben sind. Rein
auf dieser theoretischen Ebene entspricht dies dem Weiterbildungsziel auf die
Anleitungsta¨tigkeit im realen Arbeitsalltag vorzubereiten und beru¨cksichtigt
sowohl verschiedene Rahmenbedingungen (institutionelle, rechtliche) als auch
das Pa¨dagogische zum Beispiel durch den Anleitungsprozess.
Die DKG-AG und ihre Ausarbeitungen zeigen als einziges Dokument eine Modu-
larisierung auf (DKG, 2015a). Die Themen in der DKG-Modulu¨bersicht sind in
zwei Hauptmodule mit insgesamt sieben Moduleinheiten systematisiert (ebd.).
Besonders hervorzuheben sind dabei zwei Moduleinheiten auf, die in den ande-
ren drei Quellen inhaltlich in der Art nicht vorhanden sind. Dabei handelt es sich
um PA M I ME 2 Theoriegeleitet pflegen und PA M I ME 4 Qualita¨tsmanagement.
Relevant erscheint dabei erstere, da innerhalb dieser Moduleinheit von 32 Stun-
den die Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens unter anderem mit den
Inhalten der Literaturrecherche, Evidence Based Nursing, dem PIKE-Schema
zur Generierung wissenschaftlicher Fragen, Forschungsdesigns (qualitativ, quan-
titativ), die deskriptive Statistik und die Aus- sowie Bewertung von Studien
benannt sind (ebd., S. 6-7). Dies scheint auf den ersten Blick dem Anspruch
Rechnung zu tragen, dass sich Praxisanleiter fachlich nach den neuesten (pflege-)
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu richten haben. Auf den zweiten Blick sind
32 Stunden fu¨r ein solch umfangreiches und zugleich sehr anspruchsvolles The-
mengebiet sehr eng bemessen, zumal eine beschriebene Befa¨higung lautet, dass
die Teilnehmer
”
[. . . ] praxisrelevante Fragen [identifizieren, Anm. d. Verf.], die
mit Hilfe der Ergebnisse der Pflege- und Bezugswissenschaften beantwortet
werden ko¨nnen“ (ebd., S. 6).
Neben diesen benannten Aspekten gibt es in der Literatur weitere Strukturie-
rungsangaben. In ihrer Empfehlung beschreiben das BMFSFJ und IGF zum
Beispiel drei verschiedene Kursarten: Die Erstqualifizierung, die Nachqualifi-
zierung und einen sogenannten Aufbaukurs (BMFSFJ/IGF, 2008, S. 14). Die
Erstqualifizierung stellt dabei die
”
typische“ Weiterbildung fu¨r Pflegeperso-
nen dar, die diese Ta¨tigkeit zum ersten Mal erlernen. Die Nachqualifizierung
dient dazu, die bereits vor dem aktuellen Altenpflegegesetz ta¨tigen und wei-
tergebildeten Praxisanleiter / Mentoren fu¨r die neuen Vorgaben nachzuquali-
fizieren. Dabei ist ausgewiesen, dass dieses Kursangebot
”
[. . . ] nur so lange
vorzuhalten [ist, Anm. d. Verf.], bis die Umstellung auf das neue Altenpflege-
gesetz erfolgt ist bzw. eventuelle la¨nderspezifische U¨bergangsregelungen zur
berufspa¨dagogischen Fort- oder Weiterbildung abgelaufen sind“ (ebd., S. 14,
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Fußnote). Letzteres fokussiert die zusa¨tzlichen und erweiterten Aufgabenberei-
che von leitenden Praxisanleitern.
”
Um die damit verbundenen u¨bergeordneten
Koordinations- und Fu¨hrungsaufgaben u¨bernehmen zu ko¨nnen, erscheint es
sinnvoll, fu¨r die Personengruppe Aufbaukurse mit speziellen Inhalten fu¨r bereits
berufspa¨dagogisch qualifizierte [. . . ] Praxisanleiter anzubieten“ (BMFSFJ/IGF,
2008, S. 14, i. O. Hervorh. vorhanden).
Sa¨mtliche aufgefu¨hrte Literatur zu Praxisanleitung und der Weiterbildung
scheint sich auf die Anleitung und Begleitung von
”
klassisch“ dreija¨hrig Aus-
zubildenden zu beziehen, die ha¨ufig als Schu¨ler oder Lernende beschrieben
werden. Ebenso wird von der Schule als Lernort gesprochen. Modellversuche, die
durch die Modellklauseln in beiden Berufsgesetzen ermo¨glicht wurden und hier
speziell die Studienga¨nge, werden nicht explizit thematisiert. Zu begru¨nden ist
dieser Umstand bei den Dokumenten des DBR (2004), von Mischke et al. (2006)
sowie von Oetzel-Klo¨cker (2004) durch die Zeitpunkte ihrer Vero¨ffentlichung.
Diese lagen (deutlich) vor den Modellstudienga¨ngen, die zum Beispiel in NRW
2010 starteten (siehe hierfu¨r MAGS NRW, 2018a). In der modularisierten
Weiterbildungsempfehlung der DKG wird nicht explizit auf die Modellvorhaben
eingegangen (DKG, 2015b), jedoch zeigt sich hier auf der inhaltlichen und
curricularen Ebene, dass die Moduleinheit PA M I ME 2 Theoriegeleitet pflegen
Kompetenzen vermitteln soll (DKG, 2015a), die eine Erweiterung zu den ande-
ren drei Dokumenten aufzeigt und im Sinne von wissenschaftlichen Arbeiten vor
dem Hintergrund von Studienga¨ngen ein wesentliches Element dieser darstellt.
Inhalte ko¨nnen in der realen Weiterbildungssituation sehr unterschiedlich gelebt
werden. Die vorangegangene Feststellung beruht daher rein auf der Dokumente-
nebene. Dennoch la¨sst sie den Ru¨ckschluss zu, dass eine explizite Vorbereitung
von Anleitern auf ein vera¨ndertes Ausbildungsklientel zumindest nicht auf
dieser curricularen Ebene beru¨cksichtigt ist.
2.2.4 Ausblick auf mo¨gliche Vera¨nderungen der Praxisan-
leitung
In diesem abschließenden Kapitel der Standortbestimmung wird kurz skizziert,
welche Vera¨nderungen sich fu¨r die Praxisanleiter und die -anleitung bereits
heute aufzeigen lassen, ohne jedoch den Analysen in Kapitel 4 und Kapitel 5
vorzugreifen.
Die Vera¨nderungen in den pflegerischen Ausbildungen, wie in Kapitel 2.1.3 Aus-
blick auf die Vera¨nderungen der Pflegeausbildung in Deutschland beschrieben,
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werden Auswirkungen auf die praktische Ausbildung und die damit verbundene
Praxisanleitung haben. Wie genau diese jedoch aussehen, wenn der hochschu-
lische Qualifizierungsweg fu¨r die Pflege eine Normalita¨t darstellt, la¨sst sich
nicht mit Exaktheit bestimmen. Es la¨sst sich jedoch ein vorsichtiger Ausblick
auf die zuku¨nftigen Herausforderungen und Anforderungen an Praxisanleitung
aus bisher vero¨ffentlichter Literatur formulieren. So wird sich der Wandel in
den pflegerischen Ausbildungen kontinuierlich weg von der U¨bernahme unre-
flektiertem Erfahrungswissen hin zu einer wissenschaftlich fundierten Pflege
vollziehen (DBR, 2010, S. 6). Die bereits beschriebene generalistische Ausrich-
tung der Pflegeberufe und die im PflBRefG verankerte prima¨rqualifizierende
hochschulische Ausbildung (Kap. 2.1.3) werden auch von den Praxisanleitern
verlangen, nicht nur dreija¨hrig berufliche Auszubildende anzuleiten, sondern
auch die Anleitung von Pflegestudierenden außerhalb von Modellversuchen
und in einer gro¨ßeren Anzahl zu u¨bernehmen. Die Evidenzbasierung und deren
Einfluss auf Entscheidungen in der Praxis erha¨lt zunehmende Bedeutung. Die
Lernergruppen - hier Schu¨ler und Pflegestudierende -
”
[. . . ] mu¨ssen vernetzt
denken, den Menschen in seiner Gesamtheit sehen, und im Dialog mit dem
Patienten mo¨glichst evidenz-basierte Entscheidungen bezu¨glich dessen Behand-
lung treffen“ (ebd., S. 8).
Es zeigt sich demnach eine Ausbildung, die pflegewissenschaftlich fundiert
und auf den Erwerb von Handlungskompetenz ausgelegt sein wird. Letzteres
erfolgt am Lernort Praxis durch die Praxisanleiter, die diesen Erwerb nicht nur
initiieren, sondern entscheidend mitpra¨gen werden.
Hervorzuheben ist die Initiierung einer kritisch-reflexiven Haltung des Ler-
nenden, um Wissen zu bewerten und dieses in Verbindung mit den eigenen
subjektiven Theorien und bereits erworbenen Wissensbesta¨nden zu setzen (ebd.,
S. 11). Der Praxisanleiter gilt hierbei als Initiator dieses kritisch-reflexiven Pro-
zesses. Das wiederum setzt voraus, dass auch er u¨ber diese Kompetenz verfu¨gen
und sie situationsangemessen einsetzen ko¨nnen muss. Um diese
”
[. . . ] ange-
messene praktische Ausbildung von Studentinnen und Studenten der Pflege
[zu gewa¨hrleisten, Anm. d. Verf.] sind in den ausbildenden Einrichtungen ent-
sprechende klinische Professuren einzurichten und Praxisanleiter/-innen mit
Masterabschluss vorzuhalten“ (ebd., S. 15). Es wird damit deutlich, dass auch
Praxisanleiter, im Zuge der zunehmenden Akademisierung der Pflegeberufe,
einen Hochschulabschluss vorweisen sollten. Unabha¨ngig von den Aussagen des
DBR erscheint es sinnvoll, dass Anleiter in den Bereichen selbst kompetent
sind, in denen sie ausbilden. Im Rahmen der aktuell geltenden Berufsgesetze
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und der dortigen Modellklauseln wird dies ebenso im Kontext des § 4 Abs. 7
aufgegriffen (siehe auch Kap. 2.2.1).
Die Akademisierung von Praxisanleitern erscheint dabei als eine sehr anspruchs-
volle Mo¨glichkeit der Vorbereitung und Qualifizierung. Werden Praxisanleiter,
die fu¨r ihren Lernort innerhalb der Ausbildungen einen hohen Verantwor-
tungsbereich innehaben, mit Pflegepa¨dagogen verglichen, dann fa¨llt auf, dass
nicht nur letztere auf Hochschulniveau ausgebildet sein sollten. Bisher wird
der Vorbereitung auf die Rolle als Anleiter ein Stundenkontingent von 200
Stunden Weiterbildung, idealerweise rein auf den pa¨dagogischen und methodi-
schen Bereich bezogen (siehe auch Kap. 2.2.3), gewidmet. Dabei bekleiden sie,
ebenso wie Pflegepa¨dagogen, einen fu¨r sich vo¨llig neuen Funktionsbereich im
Kontext der Bildung, auf den sie innerhalb ihrer Pflegeausbildung nicht vorbe-
reitet wurden und bei dem sie in der Regel auf keine fundierten Vorkenntnisse
zuru¨ckgreifen ko¨nnen. Sie haben sich demnach auf einen neuen und an sich
bereits sehr anspruchsvollen Ta¨tigkeitsbereich vorzubereiten, der weitaus mehr
als 200 Stunden Ausbildung bedarf (BLGS, 2018, S. 3).
Die neue Pflegeberufe-Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung (PflAPrV), die
aktuell als Referentenentwurf des BMG und des BMFSFJ vorliegt (Stand: Ma¨rz
2018), sieht dabei in § 4 Abs. 3 bereits einen Stundenumfang von mindestens 300
Stunden Weiterbildung vor (BMG/BMFSFJ, 2018b).
Grundsa¨tzlich fa¨llt auf, dass dieser hochschulische Qualifizierungsbereich noch
in den Anfa¨ngen steckt. Es bedarf Studienga¨nge, die auch zur Praxisanleitung
befa¨higen und Stellenangebote, die die Teilnehmer in der Praxis halten. Einzelne
Hochschulen und Maßnahmen sind bereits vorhanden, so etwa die Fachhoch-
schule der Diakonie (Bielefeld), die einen Bachelorstudiengang Management
im Sozial- und Gesundheitswesen (B. A.) mit dem Schwerpunkt Mentoring,
Beraten und Anleiten anbietet. Dieser wird entweder berufsbegleitend in 3,5
Jahren oder in Vollzeit in 3 Jahren absolviert. Als Zugangsvoraussetzungen
sind unter anderem die Fachhochschulreife und eine Ausbildung im Sozial-
und Gesundheitswesen angegeben. Das Studium zielt zum Beispiel auf die
Vertiefung und wissenschaftliche Fundierung der eigenen Fachkenntnisse und
beinhaltet den Abschluss zum Praxisanleiter (FH-Diakonie, o.J. Abs. 1, 3–5).
Die FH Bielefeld weist ebenso einen sechssemestrigen Bachelorstudiengang
Berufliche Bildung Pflege (B. A.) aus. Er stellt den ersten
”
[. . . ] Teil der wis-
senschaftlichen Qualifizierung zur Lehrkraft an einer Schule fu¨r Pflegeberufe“
dar (FH Bielefeld, 2018, erster Absatz). Dieser Studiengang befa¨higt
”
[. . . ]
zur professionellen Anleitung von Auszubildenden, Kolleginnen und Kolle-
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gen und Patientinnen und Patienten sowie deren Angeho¨rigen“ (FH Biele-
feld, 2018, Studienziele). Der Masterstudiengang Berufspa¨dagogik Pflege und
Therapie ko¨nnte sich nach erfolgreichem Abschluss anschließen (ebd., erster
Absatz).
Fu¨r den nun folgenden empirischen Teil dieser Arbeit (Teil II) stellt sich somit
die Aufgabe, Unterschiede zwischen beruflich Auszubildenden und Pflegestudie-
renden herauszufiltern und diese in Verbindung mit beschriebenen Erwartungen
an Praxisanleiter zu bringen. Die Frage ist, ob es Unterschiede in der Anleitung
dieser zwei Personengruppen durch ihre jeweiligen Charakterisierungen gibt und
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3 Darlegung des
Forschungsdesigns
Dieses Kapitel dient der Methodendarlegung, die im Kontext der qualitativen
Sozialforschung verortet ist (siehe auch Abb. 1). Mithilfe von zwei verschiedenen
Herangehensweisen - einer Dokumentenanalyse und dem Durchfu¨hren von Inter-
views - wird der Versuch unternommen, die Forschungsfragen (Kap. 1.2) metho-
dengeleitet handhabbar zu machen und zu beantworten.
3.1 Qualitative Sozialforschung
Der qualitative Forschungsansatz ermo¨glicht den Blick auf subjektive Wahrneh-
mungen.
”
Qualitative Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten
’
von innen
heraus‘ aus der Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will
sie zu einem besseren Versta¨ndnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf
Abla¨ufe, Deutungsmuster und Strukturmerkmale aufmerksam machen“ (Flick
et al., 2017, S. 14).
Hier wird die U¨bereinstimmung der Intention dieser Arbeit mit den beschriebe-
nen Zielen qualitativer Forschung erkennbar, die innerhalb des Forschungszwei-
ges der Interviews auf die subjektive Wahrnehmung der Praxisanleiter auf ihre
Anleitungsta¨tigkeit von Pflegestudierenden zielt.
Neben diesen allgemeinen Zielen zeigt sich, dass je nach Forschungsperspektive
verschiedene Methoden der Datenerhebung und Interpretation mo¨glich sind.
Um
”
Zuga¨nge zu subjektiven Sichtweisen“ zu ermo¨glichen, wird unter anderem
die Methode eines leitfadengestu¨tzten Interviews empfohlen (ebd., S. 19). Dieses
leitfadengestu¨tzte Interview, konkret das Episodische Interview nach Flick wird
in seiner Konzeption und Phasierung in Kapitel 3.4.2 beschrieben und erla¨utert.
Im Rahmen eines weiteren Forschungszweiges werden Dokumente analysiert,
was nach Flick ebenso eine Methode der qualitativen Sozialforschung darstellt
(ebd., S. 19). Na¨here Ausfu¨hrungen zur Dokumentenanalyse sind Kapitel 3.3 zu
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entnehmen.
Somit ist u¨ber beide Forschungszweige die qualitative Ausrichtung dieser Arbeit
ersichtlich und wird durch die zentralen Prinzipien der qualitativen Sozial-
forschung na¨her definiert und geleitet (Lamnek und Krell, 2016, S. 33). Die
Prinzipien sind laut Lamnek und Krell (2016, S. 33):
- Offenheit
- Forschung als Kommunikation
- Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand
- Reflexivita¨t von Gegenstand und Analyse
- Explikation
- Flexibilita¨t
Auf den durchgefu¨hrten Forschungsprozess bezogen bedeutet dies, keine fest-
geschriebenen Hypothesen zu verfolgen, sondern unvoreingenommen auf un-
erwartete Entdeckungen zu reagieren und
”
[. . . ] offen fu¨r das mo¨glicherweise
Neue zu sein und zu bleiben“ (Reichertz, 2009 zitiert nach ebd., S. 33). Ziel
dieser Arbeit ist daher nicht ausschließlich die Hypothesenpru¨fung, sondern
Hypothesen u¨ber die Praxisanleitung von Pflegestudierenden zu generieren und
so das Feld fu¨r weitere Forschungsarbeiten zu o¨ffnen. Diese Herangehensweise
der Hypothesengenerierung im Kontext der qualitativen Sozialforschung ent-
spricht der Auffassung von Lamnek et al. (2016, S. 34). Beispielhaft fu¨r die
methodische Umsetzung dieser Offenheit ist die Anwendung eines leitfaden-
gestu¨tzten Interviews im Rahmen des Episodischen Interviews nach Flick zu
nennen. Dieses gibt die Mo¨glichkeit neue Entwicklungen und nicht bedachte
Dimensionen aufzudecken, ohne dabei eine methodische und inhaltliche Vor-
strukturierung auszuschließen (ebd., S. 33-34).
”
Dazu passt die Einsicht des
qualitativen Ansatzes, dass Forschung als Kommunikation zu denken ist, vor
allem als Kommunikation und Interaktion zwischen Forscher und zu Erfor-
schendem“ (ebd., S. 34). Hierbei wird der Einfluss des Forschenden durch diese
Interaktion auf das Resultat der Forschung nicht als Sto¨rfaktor betrachtet,
sondern als grundlegender Bestandteil des Forschungsprozesses gesehen (ebd.,
S. 34). Ein Justieren der Forschungsmethoden, wie das Anpassen des Inter-
viewleitfadens oder Analysemethoden im Prozess der Forschung sind somit
weder auszuschließen noch vermeidbar, sondern der Methode immanent. Daher
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besitzt die qualitative Forschung und auch die Ergebnisse dieser Arbeit einen
prozesshaften Charakter, die
”
[. . . ] keine statistischen Repra¨sentationen eines
unvera¨nderlichen Wirkungszusammenhangs [sind, Anm. d. Verf.]“ (Lamnek und
Krell, 2016, S. 35). Dieser wandelbare Wirkungszusammenhang ist Ausdruck
der
”
Reflexivita¨t von Gegenstand und Analyse“ und ist kontextgebunden (ebd.,
S. 36). In der qualitativen Sozialforschung beno¨tigt der Forscher
”
[. . . ] eine
reflektierte Einstellung [. . . ] wie auch die Anpassungsfa¨higkeit seines Untersu-
chungsinstrumentariums [. . . ]“ und befindet sich so im qualitativen Paradigma
(ebd., S. 36). Die eigene Rolle wahrzunehmen und die Auswirkungen der Erkennt-
nisse auf die Gestaltung der Forschung sind somit Ausdruck einer reflexiven
Haltung (ebd., S. 33-36).
Um die Explikation des Forschungsprozesses zu gewa¨hrleisten, werden nach
Mo¨glichkeit die Schritte dieses Prozesses offen gelegt und erla¨utert (ebd., S. 36).
Dies zeigt sich in dieser Arbeit einerseits an den Ausfu¨hrungen innerhalb dieses
u¨bergeordneten Kapitels (Kap. 3) sowie in konkretisierter Form in den Kapiteln
der jeweiligen Analysen (Kap. 4 u. 5). Durch das Explikationsprinzip soll auch
in dieser Masterarbeit
”
[. . . ] die Nachvollziehbarkeit der Interpretation und
damit die Intersubjektivita¨t des Forschungsergebnisses [. . . ]“ gesichert werden
(ebd., S. 37).
Um die oben benannten Prinzipien umzusetzen und in die Gestaltung der
Forschung einfließen zu lassen, ist eine Flexibilita¨t des Forschenden no¨tig (ebd.,
S. 37). Der Einbezug der erhaltenen Daten in den Forschungsprozess und An-
passung des Forschers an die
”
[. . . ] jeweiligen Eigenheiten des Untersuchungs-
gegenstandes [. . . ]“ ist hierbei elementarer Bestandteil der Forschung und nur
u¨ber eine anpassungsfa¨hige Grundhaltung zu erreichen (ebd., S. 38).
Die benannten Prinzipien werden in Kapitel 7 Methodische Diskussion erneut
aufgegriffen und es wird gepru¨ft, inwieweit sie in der Forschungsarbeit umgesetzt
wurden.
3.2 Darlegung der Auswertungsmethode
Die beiden Datenerhebungsmethoden - Dokumentenanalyse und Interviews -
liefern aufgrund ihrer Materialquellen unterschiedliche Daten mit differierenden
Abstraktionsniveaus. Fu¨r die Auswertung dieser Methoden wurde fru¨hzeitig die
strukturierende Inhaltsanalyse und dabei konkret die inhaltliche Strukturierung
nach Mayring gewa¨hlt (Mayring, 2015, S. 68 u. 103). Diese besitzt dabei ein
spezifisches Ablaufmodell, an dem sich die Auswertung der Dokumente und
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Interviews orientiert, somit regelgeleitet und nachvollziehbar zu Ergebnissen
fu¨hrt. Ziel dieser Methode ist es,
”
[. . . ] bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus
dem Material herauszufiltern und zusammenzufassen“ (Mayring, 2015, S. 103).
Der Ansatz inhaltliches Material, zum Beispiel in Form von vergleichbaren
Aussagen aus den Interviews und Dokumenten zu extrahieren, entspricht der
Intention des Forschungsvorhabens inhaltliche Gemeinsamkeiten, Unterschie-
de und Erweiterungen zwischen diesen beiden Datenquellen aufzudecken und
fu¨r die Beantwortung der Forschungsfragen zusammenzufu¨gen. Dabei werden
die vorgegebenen Schritte stellenweise, bedingt durch eine deduktive Kate-
gorienbildung1, in einer angepassten zeitlichen beziehungsweise zeitgleichen
Abfolge durchgefu¨hrt, um auf im Forschungsprozess vorgefundene Besonder-
heiten eingehen zu ko¨nnen. Ein Beispiel stellt die zeitgleiche Bearbeitung der
Schritte Drei und Vier dar, welches weiter unten im Text erneut aufgegrif-
fen wird. Der Ablauf der strukturierenden Inhaltsanalyse gliedert dabei die
Analyse in zehn Schritte und ist in Abbildung 3 in einer erweiterten Version2
dargestellt.
Im ersten Schritt - Bestimmung der Analyseeinheiten - wurde definiert, dass
die sieben transkribierten Interviews und ihre Postskripte sowie die mit dem
Thema verbundenen zehn Dokumente die maximalen Kontexteinheiten darstel-
len. Als Kodiereinheiten und somit als kleinsten Materialbestandteil werden
in den Dokumenten die Paragraphen mit ihren Absa¨tzen und Sa¨tzen sowie
in den Transkripten Abschnitte, die Kategorien zugeordnet werden konnten,
angesehen. Als Auswertungseinheiten sind demnach inhaltstragende Aussagen
als Fundstellen aufgenommen worden.
Der zweite und na¨chste Schritt bestand aus der deduktiven Kategorienbildung.
Dafu¨r wurde unter Bezugnahme der Unterfragen Zwei bis Vier aus Kapitel
1.2 und einer Literatursichtung thematische Schwerpunkte festgelegt, die die
Hauptkategorien darstellen. Die drei so festgelegten Hauptkategorien (K1-3)
sind im Kodierleitfaden in Tabelle 4 in der linken Spalte ausgewiesen und
nachfolgend beschrieben sowie zusa¨tzlich im unteren Rahmen aufgefu¨hrt.
Begonnen wird mit der Kategorie der Definition von Praxisanleitung (K1).
1Dieses geleitete Vorgehen steht im Gegensatz zu der von Mayring sehr ausfu¨hrlich be-
schriebenen induktiven Kategorienbildung. In der deduktiven Vorgehensweise sind bereits
Kategorien vorhanden und werden systematisch an das Material gelegt und nicht erst
aus diesem herausgearbeitet. Somit sind einzelne Ablaufschritte nach Mayring anders zu
handhaben.
2Erweitert ist die Abbildung dadurch, dass sie in dieser Form nicht in Mayrings Buch (2015)
zu finden ist, sondern aus mehreren Abbildungen (S. 98, Abb. 14 und S. 104, Abb. 16)
zusammengestellt wurde.
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6 Materialdurchlauf: Bearbeitungund Extraktion der Fundstellen
7 U¨berarbeitung, ggf. Revision vonKategoriensystem und -definition
8 Paraphrasierung des extrahiertenMaterials




Abbildung 3: Erweiterter Ablaufplan der Auswertungsmethode nach Mayring
(2015)
Diese erscheint relevant, da sich in der Literatur keine trennscharfe Begriffsver-
wendung des Praxisanleiters als Person mit Kompetenzen, Voraussetzungen
und Eigenschaften und der Praxisanleitung als Funktion und Ta¨tigkeitsbereich
zeigt. Sie dient dabei zur Identifikation eines gemeinsamen und grundlegenden
Begriffsversta¨ndnisses von Praxisanleitung. In Abgrenzung dazu zielt die Ka-
tegorie Erwartungen an Praxisanleiter (K2) auf den Anleiter als Person ab,
der durch unterschiedliche Eigenschaften und Kompetenzen charakterisiert ist
sowie u¨ber verschiedene Arten der Qualifikation (Abschlu¨sse, Berufserfahrung)
verfu¨gen kann. Diese drei Unteraspekte erscheinen tragend fu¨r eine Beschrei-
bung einer professionellen Praxisanleiterrolle zu sein. Die Erwartungen an
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Auszubildende und Studierende (K3) sind hier von Bedeutung, da u¨ber diese
Kategorie das Spezifische von Pflegestudierenden im Abgleich zu beruflich
Auszubildenden herausgefiltert werden kann. Demnach geht es um das
”
Mehr“,
das Studierende im Vergleich zu beruflich Auszubildenden erlernen sollen. Hier
sind vor allem die Aufgaben und Kompetenzen der Lernergruppen von Bedeu-
tung. Das Spezifische der Studierenden ko¨nnten dann in einem zweiten Schritt
Auswirkungen auf die Praxisanleiter im Rahmen der Praxisanleitung haben.
Dem Ablauf folgend - Bestimmung der Auspra¨gungen - wurden die drei Haupt-
kategorien in einem dritten Schritt konkretisiert und untergeordnete Katego-
rien entwickelt. Zusa¨tzlich
”
[. . . ] wird genau definiert, welche Textbestand-
teile unter eine Kategorie fallen“ (Mayring, 2015, S. 97). Zu sehen ist dieser
Kla¨rungsschritt in der Definitionsspalte innerhalb des Kodierleitfadens (Tab. 4),
die es den Forschern ermo¨glicht anhand von inhaltlichen und / oder wo¨rtlichen
U¨bereinstimmungen mit den Definitionen eine Zuordnung von Fundstellen
vorzunehmen.
Aus den Hauptkategorien und den gebildeten untergeordneten Kategorien konn-
te das von Mayring (2015) so bezeichnete Kategoriensystem zusammengestellt
werden (siehe nachfolgende Auflistung und Tab. 4).
K1 Definition Praxisanleitung
K1.1 Begriffsdefinition Praxisanleitung
K1.2 Aufgaben / Ta¨tigkeiten in der Praxisanleitung




K3 Erwartungen an Auszubildende und Studierende
K3.1 Aufgaben und Kompetenzen von Auszubildenden
K3.2 Aufgaben und Kompetenzen von Studierenden
Dem vierten Schritt zugeho¨rig ist das Formulieren von Kodierregeln und Anker-
beispielen.
”
Es werden konkrete Textstellen angefu¨hrt, die unter eine Kategorie
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fallen und als Beispiele fu¨r diese Kategorien gelten sollen [. . . ] Es werden dort,
wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien bestehen, Regeln formuliert, um
eindeutige Zuordnungen zu ermo¨glichen“ (Mayring, 2015, S. 97). Die in den
durchgefu¨hrten Analysen beru¨cksichtigten Kodierregeln und Ankerbeispiele
sind dem Kodierleitfaden zu entnehmen, der laufend modifiziert wurde (Tab. 4).
Somit soll eine Trennscha¨rfe der Kategorien erzeugt werden, die ein Zuordnen
aufgrund nachvollziehbarer Regeln erlaubt. Sie stellt das Ergebnis intensiver
Diskussionen zwischen beiden Forschern dar. Ebenso als eine Herausforderung
stellte sich die Tatsache dar, den Kodierleitfaden fu¨r die Analyse von zwei sehr
unterschiedlichen Arten an Ausgangsmaterial zu gestalten. Eine urspru¨nglich
angedachte Trennung zwischen der Begriffsbestimmung der Praxisanleitung und
den Aufgaben- / Ta¨tigkeitsbereichen von Anleitern stellte sich als nicht tragfa¨hig
heraus. Es zeigte sich, dass die Anleitung / das Anleiten die Hauptaufgabe
der Praxisanleiter ist und somit als Ta¨tigkeit elementar fu¨r die Definition der
Praxisanleitung erscheint. In anderen Worten: Aufgaben und Ta¨tigkeitsbereiche
- wie zum Beispiel das Anleiten oder das Fu¨hren von Gespra¨chen mit Lernenden
- sind fester Bestandteil der Begriffsdefinition der Praxisanleitung. Sie ist ohne
Aufgaben nicht zu denken.
In den Schritten Drei und Vier zeigt sich eine leichte Modifikation des Ablaufes,
da die Definitionen, welche Textbestandteile unter jede Kategorie fallen, nahezu
zeitgleich zur Bildung der Kategorien ablief. In dieser Forschung fanden daher
der Schritt Drei und Vier simultan statt.
Der fu¨nfte Schritt stellt den ersten Materialdurchlauf dar, indem die Fundstel-
len markiert (z. B. farblich je nach Haupt- bzw. Unterkategorie) werden.
Nachdem die Fundstellen markiert sind, werden diese in Schritt Sechs extrahiert.
Sie bilden das Ausgangsmaterial fu¨r alle folgenden Schritte.
”
Schließlich kann
der Hauptmaterialdurchlauf beginnen [. . . ] Die Ergebnisse dieses Durchlaufes
mu¨ssen dann je nach Art der Strukturierung zusammengefasst und aufgearbeitet
werden“ (ebd., S. 99). Der Schritt Sieben bildet einen Kontroll- und Revisions-
schritt, der es ermo¨glicht, das Kategoriensystem auf mo¨gliche Vera¨nderungen
und Besonderheiten im Forschungsprozess hin anzupassen. Dies wurde ver-
sucht bereits im Prozess des Forschens zu verwirklichen, da ein zeitaufwa¨ndiges
U¨berarbeiten des Kategoriensystems im Anschluss an den Materialdurchlauf
im Rahmen dieser Arbeit nur bedingt mo¨glich ist.
Im achten Schritt erfolgt die Paraphrasierung des extrahierten Materials,
um dieses inhaltlich zu verdichten.
”

























sagen zu der Begriﬄichkeit der
Praxisanleitung und zu den Auf-




[. . . ] Praxisanleitung [ist,
Anmerk. d. Verf.] geplant und
strukturiert [. . . ]“ (D6, § 4 Abs. 1




tung stellt fu¨r die Zeit der prak-
tischen Ausbildung die Praxis-
anleitung [. . . ] durch eine ge-
eignete Fachkraft (Praxisanlei-
terin oder Praxisanleiter) [. . . ]




auf Auszubildende - Studieren-
de. In der Praxis abholen.“




tung ist es, die Auszubilden-
(1) Begriffsdefinition
beinhaltet Verpflich-


















den schrittweise an die Wahr-
nehmung der beruflichen Auf-
gaben [. . . ] heranzufu¨hren [. . . ]“




ter werden eingesetzt in Kran-
kenha¨usern, in Kliniken genau-
so wie in Altenheimen [. . . ] um
Auszubildende [. . . ] im Alltag
auch zu unterstu¨tzen, anzuleiten
und auszubilden.“ (Fr. Mu¨ller,






An Praxisanleiter werden Er-
wartungen gestellt, die sich als
Qualifikationen, Kompetenzen
und Eigenschaften zeigen. Diese
sind
(1) Qualifikation meint z. B.




A: Ich erwarte schon das
Gleiche, ich mache da keinen Un-




A: Und viel, finde ich,
macht die Berufserfahrung.“
(Fr. Fischer, Z. 361-362, Nr. 99)
(1) Direkt benannte Er-
wartungen oder Unter-
schiede werden in die
Hauptkategorie geord-
net.
(2) Angaben u¨ber die
Praxisanleiterweiterbil-
























eignet sind Personen mit einer
Erlaubnis nach [. . . ] des Kran-
kenpflegegesetzes, die u¨ber ei-
ne Berufserfahrung von mindes-
tens zwei Jahren sowie eine be-
rufspa¨dagogische Zusatzqualifi-
kation im Umfang von mindes-
tens 200 Stunden verfu¨gen.“ (D2,
§ 2 Abs. 2 S. 4, Nr. 30)
K2.2:
”
A: Und es gibt aber Ein-
heiten, da brauche ich das nicht.
Weil a) ich das Fachwissen ha-
be, b) weil ich die Praxis be-




A: Ich glaube, es ist
von großem Vorteil, wenn man
Mitarbeiter hat [. . . ] die auch
die entsprechende Motivation
mitbringen, so eine Ausbildung


























An Auszubildende und Studie-
rende werden Erwartungen ge-
stellt, die sich als Aufgaben




A: Und die [praktische
Ausbildung, Anm. d. Verf.] ist
im Prinzip auch komplett iden-
tisch mit dem, was wir mit un-
seren Schu¨lern auch machen.“








[. . . ] erforderlichen fachlichen
und personalen Kompeten-




A: [. . . ] sind so ein
bisschen [. . . ] nicht
’
naiver‘,
aber so ein bisschen weltoffener,
wir gucken mal, was kommt.“
(Fr. Richter, Z. 101-102, Nr. 24)
(1) Hier sind keine Zu-
gangsvoraussetzungen
und / oder Eignungen
zur Ausbildungsmaß-
nahme gemeint.































bildung [. . . ] befa¨higt daru¨ber
hinaus insbesondere 1. zur
Steuerung und Gestaltung hoch-
komplexer Pflegeprozesse [. . . ]“





glaube, dass der Wissensdurst
der Studierenden gro¨ßer ist und
die Lust auf die Recherche eher
da ist und es da auch mehr
zur Reflexion und mehr zu
kritischen Nachfragen kommt.“
(Fr. Schmitz, Z. 242-245, Nr. 242)
Tabelle 4: Kodierleitfaden der Auswertung
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senden qualitativen Inhaltsanalyse erreicht, eine große Materialmenge auf ein
u¨berschaubares Maß zu ku¨rzen und die wesentlichen Inhalte zu erhalten“ (May-
ring, 2015, S. 85). Diese Reduktion des Materials wird durch die Selektion
und Streichung bedeutungsgleicher Textstellen weiter unterstu¨tzt (ebd., S. 71).
Zudem werden die Paraphrasen auf ein einheitliches Sprach- und Abstrakti-
onsniveau gebracht,
”
[. . . ] sodass sie bu¨ndelbar, konstruierbar, integrierbar zu
einer neuen Aussage [sind, Anm. d. Verf.]“ (ebd., S. 72).
Das Paraphrasieren und Abstrahieren der Inhalte erfolgt unter der Zuhilfenah-
me der von Mayring (2015) formulierten und festgelegten Interpretationsre-




Z1.1 Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie
ausschmu¨ckende, wiederholende, verdeutlichende Wendungen!
Z1.2 U¨bersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche Sprachebe-
ne!
Z1.3 Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!
Z2: Generalisierung auf das Abstraktionsniveau
Z2.1 Generalisiere die Gegensta¨nde der Paraphrasen auf die definierte Abstrakti-
onsebene, sodass die alten Gegensta¨nde in den neu formulierten impliziert
sind!
Z2.2 Generalisiere die Satzaussagen (Pra¨dikate) auf die gleiche Weise!
Z2.3 Belasse die Paraphrasen, die u¨ber dem angestrebten Abstraktionsniveau
liegen!
Z2.4 Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfa¨llen zu Hilfe!
Z3: Erste Reduktion
Z3.1 Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinhei-
ten!
Z3.2 Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als
wesentlich inhaltstragend erachtet werden!
Z3.3 U¨bernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend er-
achtet werden (Selektion)!
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Z3.4 Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfa¨llen zu Hilfe!
Z4: Zweite Reduktion
Z4.1 Fasse Paraphrasen mit gleichem (a¨hnlichem) Gegenstand und a¨hnlicher
Aussage zu einer Paraphrase (Bu¨ndelung) zusammen!
Z4.2 Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand zusammen
(Konstruktion/Integration)!
Z4.3 Fasse Paraphrasen mit gleichem (a¨hnlichem) Gegenstand und verschiedener
Aussage zu einer Paraphrase zusammen (Konstruktion/Integration)!
Z4.4 Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfa¨llen zu Hilfe!“
Dem Ablaufmodell folgend - Schritt Neun - werden die bearbeiteten Paraphra-
sen pro Kategorie zusammengefasst. Im letzten Schritt werden die Kategorien
den Hauptkategorien beigefu¨gt und zugeordnet.
”
Nach Bearbeitung des Tex-
tes mittels des Kategoriensystems [. . . ] wird das in Form von Paraphrasen
extrahierte Material zuna¨chst pro Unterkategorie, dann pro Hauptkategorie
zusammengefasst“ (Mayring, 2015, S. 103).
Im Verlauf der Dokumentenanalyse zeigte sich, dass Schritt Neun und Zehn
teilweise zeitgleich erfolgten. Konkret bedeutet dies, dass die Inhalte der Un-
terkategorien bereits der Hauptkategorie beigeordnet wurden und dies nicht
erst in Schritt Zehn erfolgte. Dies ist auf die deduktive Kategorienbildung
zuru¨ckzufu¨hren, da, im Gegensatz zur induktiven Vorgehensweise, bereits die
Hauptkategorien und Unterkategorien erstellt worden sind und einander zuge-
ordnet wurden.
3.3 Dokumentenanalyse
Das Ausgangsmaterial fu¨r diesen Analysevorgang besteht aus zehn verschiede-
nen Dokumenten. Diese wurden gezielt aufgrund ihrer normativen Aussagekraft
sowie ihrer institutionsspezifischen Inhalte ausgesucht und sind jeweils in Papier-
form frei verfu¨gbar u¨ber die Bundesministerien oder u¨ber die Hochschulen und
ihre jeweiligen Internetpra¨senzen zu erhalten. Das Modulhandbuch der Katholi-
sche Hochschule (KatHO) NRW konnte u¨ber die Studiengangsleitung bezogen
werden. Folgend sind die Dokumente (D) mit ihren jeweiligen vollsta¨ndigen
Namen aufgelistet.
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1. Gesetz u¨ber die Berufe in der Krankenpflege (KrPflG) (BMJV, 2003c)
2. Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die Berufe in der Kranken-
pflege (KrPflAPrV) (BMJV, 2003a)
3. Gesetz u¨ber die Berufe in der Altenpflege (AltPflG) (BMJV, 2003b)
4. Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r den Beruf der Altenpflege-
rin und des Altenpflegers (AltPflAPrV) (BMJV, 2002)
5. Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (PflBRefG) (Bundesanzeiger, 2017)
6. Referentenentwurf: Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die
Pflegeberufe (PflAPrV) (BMG/BMFSFJ, 2018b)
7. 2 Studiengangsordnungen und je die Modulhandbu¨cher zweier Pflege-
studienga¨ngen
a) Studiengang Pflege (dual) mit dem Abschluss Bachelor of Science
an der Katholischen Hochschule NRW, Abteilung Ko¨ln (KatHO,
2012, 2013)
b) Bachelorstudiengang Pflege der Hochschule fu¨r Gesundheit (hsg)
Bochum (hsg, 2015, 2017)
Beweggrund fu¨r die erneute und gezielte Auswahl der aktuell geltenden Be-
rufsgesetze mitsamt ihrer jeweiligen APrV (AltPfl und KrPfl) ist der Gedanke,
dass durch ihre bundesweite Gu¨ltigkeit auf einer Metaebene allgemeingu¨ltige
Aussagen identifiziert werden ko¨nnen. Somit geben diese vier normativen Doku-
mente den aktuellen status quo der Ausbildungsstrukturen wieder, nach denen
derzeit - beruflich und hochschulisch - ausgebildet wird. Sie ermo¨glichen zudem,
durch die in ihnen enthaltenen Modellklauseln, den Raum fu¨r Studienga¨nge
in der Pflege. Diese Studienga¨nge werden durch zwei Studiengangsordnungen
und Modulhandbu¨cher von Hochschulen in NRW konkretisiert, geben Einblicke
in die hochschulischen Ausbildungsstrukturen und liefern institutionseigene
und -typische Aussagen im Hinblick auf die Kompetenzen von Studierenden
und davon ableitend die ihrer Praxisanleiter. Letzteres bezieht sich auf die
grundsa¨tzliche Annahme, dass Praxisanleiter der (praxis-) relevanten Aspekte
ma¨chtig sind, die Inhalte in den Studienga¨ngen sind. Die Studiengangsordnung
und das Modulhandbuch des prima¨rqualifizierenden Pflegestudiengangs Pflege
(B. Sc.) an der Hochschule fu¨r Gesundheit (hsg) in Bochum (hsg, 2015, 2017)
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ist durch seine Strukturierung und Konzeptionierung von Interesse, da sich die
Lernorte als Hochschule und Praxiskooperationspartner darstellen und eine
Schule des Gesundheitswesens (Krankenpflegeschule, Altenpflegefachseminar)
nicht beteiligt ist (hsg, 2018b, Abs. 3). Dieser Studiengang wird in Vollzeit mit
acht Semestern angeboten, in denen 2.500 Stunden in der Praxis innerhalb von
drei Jahren zu absolvieren sind (hsg, 2018c, Abs. 1 u. 2). Das Ziel
”
[. . . ] ist
die Befa¨higung zu evidenzbasiertem, also wissenschaftlich fundiertem Arbeiten
in klinischen und außerklinischen pflegepraktischen Handlungsfeldern“ (hsg,
2018b, Abs. 2). Zu Beginn wird ein Schwerpunkt - Altenpflege, Gesundheits-
und Kinder- / Krankenpflege - gelegt, in dem ebenso die staatliche Pru¨fung zur
Berufszulassung erfolgt (hsg, 2018a, Abs. 2). Das Lernen erfolgt jedoch laut hsg
u¨bergreifend (ebd., Abs. 1). Das erste und achte Semester erfolgt ausschließlich
an der hsg (ebd., Abs. 3), die Begleitung der Studierenden in der Praxis erfolgt
durch Mitarbeiter der Hochschule (hsg, 2018b, Abs. 3).
Der nicht mehr durchgefu¨hrte duale Bachelorstudiengang Pflege (B. Sc.) an der
KatHO NRW Abteilung Ko¨ln stellt hingegen eine triale Struktur der Lernorte
und somit eine verbreitete Art der Studienkonzeption dar. Er war u¨ber drei
Jahre Regelstudienzeit organisiert (KatHO, 2012, § 4 Abs. 2). Er
”
[. . . ] erfolgt
in dualer Form. Neben einer regula¨ren dreija¨hrigen Ausbildung in einem der
drei Pflegeberufe [. . . ] studieren die Auszubildenden parallel ab dem zweiten
Ausbildungsjahr an der KatHO NRW“ (ebd., § 5 Abs. 1).
Die unterschiedlichen Studiengangskonzeptionierungen sollen einen U¨berblick
u¨ber das Thema des Pflegestudiums geben und somit fo¨rderlich sein, die hoch-
schulischen Spezifika von Studierenden zu identifizieren.
Das neue Gesetz (PflBRefG) mitsamt einem Referentenentwurf einer PflA-
PrV (Stand: Ma¨rz 2018) dient dazu einen Blick auf zuku¨nftige, durch den
Gesetzgeber festgelegte, Ausbildungsmerkmale verschiedener Ausbildungswege
zu werfen. Dabei ko¨nnten vorhandene Unterschiede in allen drei Hauptkatego-
rien aufgezeigt werden und prospektiv von Bedeutung fu¨r die Anleitung von
Pflegestudierenden sein.
Tabelle 6 zeigt die zugrundeliegende Konzeptionierung des verwendeten Ana-
lyseprotokolls fu¨r die Auswertung beider Forschungszweige und weist eine
beispielhafte Fundstelle aus der Dokumentenanalyse aus. In der letzten Analy-
sephase wird dieser Tabelle eine hier noch nicht enthaltene Reduktion-Spalte
hinzugefu¨gt und in dem Kapitel 4.1 als wichtiger Bestandteil des Analyse-
ausschnittes (Tab. 9) ausgewiesen. Die vollsta¨ndigen Reduktionstabellen der
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Dokumenten- und Interviewanalyse sind dem Anhang B und C zu entneh-
men.3
Kategorien Dokument Nr. S./§/Abs. Paraphrase Generalisierung








Tabelle 6: Darstellung der Analysetabelle
3.4 Qualitatives Interview
Die zweite Methode, die in dieser Arbeit Anwendung findet, ist das qualitative
Interview. Ganz allgemein meint das Interview
”
[. . . ] eine Gespra¨chssituation,
die bewusst und gezielt von den Beteiligten hergestellt wird, damit der ei-
ne Fragen stellt, die vom anderen beantwortet werden“ (Lamnek und Krell,
2016, S. 313). Eine bereits deutlich wissenschaftsorientiertere Definition liefert
Scheuch, der darunter
”
[. . . ] ein planma¨ßiges Vorgehen mit wissenschaftlicher
Zielsetzung [versteht, Anm. d. Verf.], bei dem die Versuchsperson durch eine
Reihe gezielter Fragen oder mitgeteilter Stimuli zu verbalen Informationen
veranlaßt werden soll“ (Scheuch, 1976 zitiert nach ebd., S. 314).
Der Befragte gilt als Tra¨ger von Informationen, die fu¨r den Interviewer / For-
scher von Interesse sind (ebd., S. 315-316). In dem vorliegenden Fall gelten
die interviewten Praxisanleiter als Experten fu¨r den Forschungsgegenstand.
Weitere Aspekte zur Zielgruppe sind in Kapitel 3.4.3 beschrieben.
Es gibt zahlreiche Interviewarten und -varianten im Kontext der qualitativen
Sozialforschung, die sich zwar a¨hneln, jedoch beispielsweise in ihrer Strukturie-
rung voneinander unterscheiden (ebd., S. 338). Die im Kontext dieser Arbeit
angewendete Interviewart ist die des Episodischen Interviews nach Flick und
wird in Kapitel 3.4.2 na¨her dargestellt.
Die transkribierten Interviewinhalte sind in Textform Grundlage fu¨r die oben
beschriebene Auswertungsmethode nach Mayring.
3Das Analyseprotokoll ist an die von Mayring dargestellten Tabellenformen stark orientiert,
siehe hierfu¨r auch Mayring (2015, S. 74-84).
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3.4.1 Ethische Grundu¨berlegungen
An einen Forschungsprozess sind grundsa¨tzliche ethische Prinzipien zu stellen.
Die dieser Arbeit und dabei speziell im Kontext der Interviews beru¨cksichtigten
Anforderungen werden im Folgenden erla¨utert.
In den U¨berlegungen zur ethischen Vertretbarkeit und Angemessenheit der
Forschung waren drei Aussagen maßgeblich von Belang (Brandenburg et al.,
2013, S. 194):
- Die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Untersuchung
- Die Vermeidung von Verletzung und Schaden
- Vertraulichkeit und Datenschutz
Um diese Aussagen in der Gestaltung und Durchfu¨hrung der Forschung zu
gewa¨hrleisten, wurde zusa¨tzlich die im Oktober 2013 revidierte Fassung der
Deklaration von Helsinki des Welta¨rztebundes (WMA) herangezogen. Sie be-
schreibt ethische Grundsa¨tze der medizinischen Forschung am Menschen. Al-
lerdings wird empfohlen diese Grundsa¨tze auch fu¨r andere Forschungen am
Menschen zu u¨bertragen (WMA, 2013, S. 1), dies schließt die vorliegende mit
ein. Da in dieser Studie keine medizinische Forschung vorliegt, werden die
Empfehlungen angepasst und dort u¨bernommen, wo sie mit dem Forschungs-
vorhaben u¨bereinstimmen.
Um die Freiwilligkeit der Teilnahme zu gewa¨hrleisten wurde vor allem
”
[. . . ]
die Integrita¨t, das Selbstbestimmungsrecht, die Privatspha¨re und die Ver-
traulichkeit perso¨nlicher Informationen der Versuchsteilnehmer [. . . ]“ in den
Blick genommen (ebd., S. 2). So wurde im Vorfeld und wa¨hrend der Teil-
nehmerakquise darauf geachtet eine
”
[. . . ] freiwillige informierte Einwilligung
(Einwilligung nach Aufkla¨rung -
’
informed consent‘) der Versuchsperson - vor-
zugsweise in schriftlicher Form - einzuholen“ (ebd., S. 7). Konkret wurde dies
u¨ber ein Informationsschreiben (siehe Anlage D.2) an die potentiellen Teil-
nehmer gewa¨hrleistet, welches Informationen u¨ber Ziele, Methode, Ablauf des
Interviews, Zeitaufwand und Datenschutz enthielt und mit einem personalisier-
ten Anschreiben an die Dienstvorgesetzten und nach Zustimmung dieser an die
Teilnehmer versandt wurde.
Mithilfe einer Einversta¨ndniserkla¨rung (siehe Anlage D.3), die in u¨bersichtlicher
Aufza¨hlung sa¨mtliche Informationen u¨ber das geplante Interview entha¨lt und
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die Ziele der Forschungsarbeit benennt, wurde die freiwillige Einwilligung ge-
genu¨ber den Forschern versichert. Es wurde ebenso explizit darauf hingewiesen,
dass eine Verweigerung der Teilnahme auch zu einem spa¨terem Zeitpunkt erfol-
gen kann und eine Nicht-Teilnahme zu keinen (negativen) Konsequenzen fu¨hrt.
Durch die Information der Dienstvorgesetzten (z. B. Pflegedienstleitungen, Pfle-
gedirektionen) sollten spa¨tere Interessenskonflikte vermieden werden. Zudem soll
eine Transparenz fu¨r alle Beteiligten geschaffen werden, welche Daten erhoben
werden und dass die Anonymita¨t der Einrichtungen sowie der Einzelpersonen
gewahrt bleibt. Das Ziel hinter diesem Weg, zuna¨chst die Dienstvorgesetzten
und nach deren Zustimmung sowie gegebenenfalls Zustimmung von Mitarbeiter-
vertretungen oder Betriebsra¨ten erst mo¨gliche Probanden zu informieren, war
es, den Schutz der Probanden vor spa¨teren Belastungen und Risiken, wie Recht-
fertigungen der eigenma¨chtigen Teilnahme vor Vorgesetzten, zu gewa¨hrleisten
(WMA, 2013, S. 3). Dies korreliert mit dem Prinzip des Vermeidens von Verlet-
zung oder Schadens und sichert zudem die Probanden vor mo¨glichen beruflichen
Problemen ab. Ein weiteres zentrales Element der ethischen U¨berlegungen war
das Prinzip der Vertraulichkeit und Datenschutz. Beginnend mit der Wahl des
Interviewortes sollte die
”
Privatspha¨re und Vertraulichkeit“ gewahrt werden
(ebd., S. 6). Den Teilnehmern wurde angeboten das geplante Interview in ihrer
Einrichtung zu fu¨hren, die Wahl eines anderen Ortes wa¨re mo¨glich gewesen.
Lediglich um einen
”
privaten4“ Raum wurde im perso¨nlichen Gespra¨ch bezie-
hungsweise im E-Mailkontakt explizit gebeten. So konnte die Vertraulichkeit des
Gesagten gewa¨hrleistet werden. Zudem befasst sich die Forschung mit Fragen
zum beruflichen Handeln der Akteure, betrachtet sie als (berufliche) Experten
und sichert so, dass der private Bereich aus der Forschung ausgeklammert wird.
Keine Frage im Interview oder Vorabfragebogen zielt auf den privaten Bereich
des Probanden oder einer anderen Person ab.
Der Datenschutz wurde u¨ber mehrere Maßnahmen gewa¨hrleistet. Eine Liste mit
den Namen und Daten der Probanden, die in ein Interview eingewilligt haben
und der dazugeho¨rigen Interviewku¨rzel, wurde separat aufbewahrt und diese
Zuordnungsliste / Klarliste wurde weder u¨ber E-Mail, noch u¨ber Clouddienste
verschickt. So wird sichergestellt, dass nur die Forscher die Interviews und
Transkripte im Rahmen der Auswertung einer Person zuordnen ko¨nnen.
Dokumente, wie der Vorabfragebogen, enthalten keine Namen oder Adres-
sen der Probanden und werden wie die spa¨teren Interviewtransskripte u¨ber
4Privat meint in diesem Kontext einen ruhigen und abgetrennten Raum, in dem das
Gespra¨ch - ohne Sto¨rungen - durchgefu¨hrt werden kann. Dies ko¨nnen beispielsweise Bu¨ros
der Interviewten sein.
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eine Interviewkennung anonymisiert. Alle Klarnamen werden aus den Tran-
skripten entfernt und durch frei gewa¨hlte Namen ersetzt. Namen und / oder
Bezeichnung von Einrichtungen werden durch eine Auslassung im Transkript
gekennzeichnet. Somit ist der Ru¨ckschluss auf eine konkrete Einrichtung oder
Person nicht mo¨glich. Die Interviewtranskription wird von einem externen
Schreibbu¨ro durchgefu¨hrt. Hier wurde der Datenschutz durch die allgemeinen
Gescha¨ftsbedingungen sichergestellt. Abschließend wurde den Probanden zuge-
sichert, dass diese nach Abschluss der Forschung Einblick in die Ergebnisse der
Forschung erhalten ko¨nnen (WMA, 2013, S. 7).
Neben diesen U¨berlegungen wurden zudem mo¨gliche ethisch relevante Punkte
durch den betreuenden Professor angemerkt und in den begleitenden Kolloqui-
uen fachlich diskutiert, kritisch betrachtet und wenn no¨tig, in die ethischen
U¨berlegungen miteinbezogen.
Durch diese fachlich-kritische Diskussion und die Auseinandersetzung mit der
Deklaration von Helsinki wurde entschieden, diese Arbeit keiner gesonderten
Ethikkommission zwecks ethischem Clearing vorzulegen, da die Befragung von
Praxisanleitern als Experten zu beruflich-professionellen Themen erfolgt und
sie somit keine vulnerable Zielgruppe darstellen.
3.4.2 Interviewkonzeption
Das Episodische Interview nach Flick ist eine Befragungsmethode, die eine
Verbindung von zwei methodischen Wissenszuga¨ngen darstellt: das semantische
Wissen und das episodische Wissen (Flick, 2011, S. 273).
Als ein mo¨gliches Anwendungsgebiet wird das Interview von professionellen
Akteuren zu ihrem beruflichen Handeln genannt, welches sich ebenfalls fu¨r die
Zielgruppe dieser Masterarbeit anbietet (ebd., S. 276).
Die Besonderheit dieser Interviewform ist die Verbindung zwischen seman-
tischem, also Begriffswissen und dessen Verknu¨pfungen untereinander sowie
episodischem Wissen als Erinnern von - mit dem Forschungsgegenstand ver-
knu¨pfter - Situationen. Kerngedanke ist dabei, dass sich das semantische Wissen
unter anderem aus Situationserfahrungen entwickelt hat und diese miteinander
in Verbindung stehen (ebd., S. 276).
Damit verfolgt das Episodische Interview zwei Ziele um Daten zu erheben.
Zum einen sollen mo¨glichst genaue Antworten auf spezifische Fragen generiert
werden, die an den Interviewten gestellt werden. Zum anderen sollen Erfah-
rungen in Form von Situationen erhoben und das semantische Wissen hiermit
72
3 Darlegung des Forschungsdesigns
verknu¨pft werden. Dies geschieht u¨ber wiederkehrende Erza¨hlaufforderungen
an den Interviewten (Flick, 2011, S. 274).
Zur Strukturierung des Interviews sowie zum gezielten Anbringen von Erza¨hl-
aufforderungen, wird ein Leitfaden empfohlen, der das Interview thematisch
und inhaltlich lenkt beziehungsweise dem Interviewer hilft die angedachte Pha-
sierung des Interviews einzuhalten.
”
Zur Vorbereitung der Interviews wird zur
Orientierung u¨ber die thematischen Bereiche, zu denen solche Erza¨hlungen er-
beten werden sollen, ein Leitfaden erstellt“ (ebd., S. 275). Neben dem Leitfaden
bildet das Postskriptum ein zentrales Element und dient der Dokumentation
des Interviews. Ein Entwurf des Postskriptums wird ebenfalls durch Flick
vorgenommen (Flick, 1997, S. 12). Es entha¨lt neben statistischen Daten u¨ber
den Interviewteilnehmer wie zum Beispiel Alter, Beruf und Berufserfahrung,
zusa¨tzlich Fragen zu den Rahmenbedingungen des Interviews. Somit sollen
neben des Datums auch der Ort des Interviews und Besonderheiten wa¨hrend
und nach der Befragung in diesem erfasst werden (ebd., S. 11-12).
Dieses Postskriptum wird von Flick als Mo¨glichkeit beschrieben, um eine kon-
textuelle Einbettung der erfassten Antworten zu gewa¨hrleisten und sollte direkt
im Anschluss an das gefu¨hrte Interview ausgefu¨llt werden. Daher empfiehlt er
eine bereits im Vorfeld erstellte Vorlage zu nutzen (ebd., S. 11). Hervorzuheben
ist, dass es dazu dient, alle Besonderheiten sowie Gesagtes nach ausschalten
des Tonbandes zu erfassen. Flick empfiehlt daher, das Postskriptum auf die
Forschungsfrage und Interviewsituation anzupassen (ebd., S. 11).
Ausgehend von diesen Kerngedanken, wurde fu¨r diese Arbeit ein Postskriptum5
erstellt, welches in Anlage D.5 dargestellt ist.
Erga¨nzend wurde bereits im Vorfeld ein Vorfragebogen mit vier personenbe-
zogenen Fragen an die Interviewpartner versandt, der zum Interviewtermin
mitgebracht werden sollte. Dieser Vorfragebogen6 (siehe Anlage D.6) beinhaltet
eine kurze Ansprache und Erla¨uterung der Untersuchung, erfasst Daten des In-
terviewpartners bezu¨glich Alter, Berufserfahrung in Jahren und Berufsbildung
inklusive mo¨glicher Fort- und Weiterbildungen und / oder Studienga¨ngen sowie
der beruflichen Position als Praxisanleiter und greift damit den Empfehlungen
fu¨r ein Postskriptum vor. Die hiermit erhobenen Daten dienen der Einordnung
und dem besseren Versta¨ndnis von Aussagen im Rahmen der Analyse und Inter-
pretation und sind in Kapitel 5.1 Kontext der Interviews dargelegt. Sie werden
5Fu¨r die interne Zuordnung der Interviews und ihre Unterlagen wurden Interviewkodierungen
verwendet, die fu¨r die Analyse und ihre Ergebnisse keine weitere Relevanz besitzen.
6Konzipiert wurde der Fragebogen durch die beiden Forscher und wurde innerhalb der
begleitenden Kolloquien diskutiert.
73
3 Darlegung des Forschungsdesigns
nicht mit vero¨ffentlicht, um die Anonymita¨t der Teilnehmer zu wahren, dies
gilt ebenso fu¨r das Postskriptum. Durch diese Abfrage der Daten im Vorfeld,
konnte das Postskriptum verku¨rzt werden. Die Reduzierung der Inhalte diente
einer u¨bersichtlicheren Gestaltung und soll die Handhabbarkeit des Dokumentes
wa¨hrend beziehungsweise nach der Durchfu¨hrung des Interviews erho¨hen.
Das Episodische Interview wird durch eine neunteilige respektive siebenteilige
Phasierung strukturiert. Die methodische Gestaltung des Interviews und die
Durchfu¨hrung lassen sich u¨ber diese beschriebenen Phasen steuern und gliedern
(Flick, 1997, S. 19-20).
Mit den Phasen Eins bis Sieben sollen beide Wissensarten - das semantische
und episodische Wissen - angesprochen und darstellbar gemacht werden. Sie
sind somit relevant fu¨r die Gestaltung des Leitfadens. Phase Null und Phase
Acht bilden die Vorbereitung beziehungsweise die Nachbereitung inklusive der
methodisch geleiteten Auswertung des gefu¨hrten Interviews (ebd., S. 19-20).
Diese beiden Phasen haben keine Auswirkung auf die Leitfadenkonstruktion
und entfallen an dieser Stelle. Einen U¨berblick u¨ber die sieben Phasen des
Episodischen Interviews gibt die nachfolgende Tabelle 7.
Anhand der sieben Phasen und vorher festgelegter Analysekategorien wurde der
Leitfaden strukturiert. Ein erste Version mit der ausfu¨hrlichen Phasierung nach
Flick, inklusive der formulierten Erza¨hlaufforderungen, Beispielfragen sowie
der Zuordnung der sieben Phasen zu den festgelegten Kategorien (siehe fu¨r die
Kategorien Kap. 3.2) bildete die Grundlage fu¨r die weitere Konzeption. Da die
Phasen fu¨r ein Interview mit einer Dauer von 60-90 Minuten angegeben sind
(ebd., S. 13), wurde dieser erste Leitfaden an die geplante Interviewdauer von
30-40 Minuten angepasst und modifiziert. Hierfu¨r dienten die Bestandteile der
ersten sieben Phasen als Hilfestellung, um den Leitfaden (siehe Anlage D.4)
auf die gewu¨nschte zeitliche La¨nge und Handhabbarkeit zu ku¨rzen, ohne das
methodische Grundgeru¨st des Episodischen Interviews zu verlieren. Besonderes
Augenmerk lag auf der
”
U¨bersetzung“ der festgelegten Analysekategorien und
den dazugeho¨rigen inhaltlichen Kriterien in den Interviewleitfaden. So wurde
einzelnen Phasen eine Kategorie zugewiesen. Die dazu geho¨renden Kriterien
wurden anschließend in Frage- beziehungsweise Themenkomplexe u¨berfu¨hrt.
Die Kategorie Definition von Praxisanleitung wird in der Phase des Subjektiven
Versta¨ndnis des Forschungsgegenstandes zu Beginn des Interviews mit Fragen
nach der subjektiven Definition der Begriffe Praxisanleitung, Pflegestudierende
und Anleitung von Pflegestudierenden umgesetzt. Mit der Frage nach dem
ersten Kontakt zu Pflegestudierenden oder nach besonderen Situationen mit
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Phase Regeln / Konzeptionen
1 – Einfu¨hren in die Interviewprinzipien Den Einstieg vorbereiten um den Pro-
banden das Interview und den Ablauf
versta¨ndlich zu machen.
2 – Das subjektive Versta¨ndnis des For-
schungsgegenstandes
Entha¨lt Fragen, die auf subjektive De-
finitionen abzielen, inklusive berufsbio-
grafischer Zusammenha¨nge mit dem For-
schungsthema.
3 – Die Bedeutung des Forschungsthe-
mas im Berufsleben des Probanden
Die Bedeutung des Themas an mo¨glichst
erlebten Situationen deutlich machen.
Vertiefendes Nachfragen durch den In-
terviewer, wenn no¨tig.
4 – Fokussieren der zentralen Aspekte
des Forschungsthemas
Perso¨nliche Erfahrungen des Proban-
den in Bezug zum Forschungsthema er-
fragen. Details in Erza¨hlungen identifi-
zieren. Die Tiefe des Interviews durch
Nachfragen steigern.
5 – Generalisierbare Aspekte der For-
schung bzw. des Themas
Vermeiden von Stereotypen ohne Situa-
tionsbezug. Vom Einzelfall auf verallge-
meinerbare Erwartungen schließen las-
sen. Vorstellungen des Probanden zum
Forschungsthema werden angesprochen.
6 – Evaluation und Small-Talk Raum geben fu¨r noch nicht Gesagtes
und fu¨r kritische Anmerkungen des Pro-
banden. Abschluss des Interviews durch
Small-Talk.
7 – Dokumentation Ausfu¨llen des Postskriptums. Aufzeich-
nung durch Audiogera¨t auswerten, Tran-
skription anfertigen.
Tabelle 7: Phasenu¨berblick des Episodischen Interviews nach Flick (1997, S. 19-
20), modifiziert und u¨bersetzt von Pfeufer & Scholl, 2018
diesen, soll das episodische Wissen im Hinblick auf die Bedeutung des For-
schungsthemas im Berufsleben des Probanden erfasst und so eine U¨berleitung
zur na¨chsten Kategorie geschaffen werden.
Die Kategorie Erwartungen an Pflegestudierende bildet den na¨chsten Abschnitt
im Leitfaden in der Phase Fokussieren der zentralen Aspekte des Forschungs-
themas und nimmt die zentralen Aspekte der Forschungsfrage in den Blick.
Durch Fragen u¨ber besondere Erwartungen des Praxisanleiters an Pflegestu-
dierende in Bezug zur letzten Praxisanleitung wird diese Kategorie konkre-
tisiert. Ebenfalls zu dieser Kategorie geho¨rt die Frage nach dem subjektiv
erlebten Unterschied von Auszubildenden in der Gesundheits- und Kranken-
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/ Kinderkrankenpflege / Altenpflege zu Pflegestudierenden. Die Kategorie Er-
wartungen an Praxisanleiter wird in dieser Interviewphase u¨ber Fragen nach
vera¨nderten Erwartungen an sich als Praxisanleiter und an die Praxisanleitung
von Pflegestudierenden umgesetzt und bildet gleichzeitig den Abschluss dieser
Phase.
In der Phase Generalisierbare Aspekte der Forschung bzw. des Themas wird
u¨ber die Frage nach der erwarteten Vera¨nderung von Praxisanleitung durch
Studienga¨nge in der Pflege sowie der Frage, ob die eigene Praxisanleiterwei-
terbildung auf die Anleitung von Pflegestudierenden vorbereitet hat, der Fokus
des Interviews erweitert und so der Versuch unternommen, auf das von Flick
beschriebene
”
[. . . ] cross-situational-framework-knowledge [. . . ]“ zuzugreifen
(Flick, 1997, S. 11). Kerngedanke dieser Zuordnung der zuvor festgelegten Ana-
lysekategorien zu den einzelnen Phasen des Episodischen Interviews ist, dass
durch die Umsetzung der Kategorien in den Interviewleitfaden eine Vergleich-
barkeit der im Interview erlangten Daten mit den Daten / Ergebnissen der
Dokumentenanalyse in Kapitel 4 ermo¨glicht wird. Diese Vergleichbarkeit dient
der umfassenden Beantwortung der Forschungsfragen (siehe Kap.1.2) durch
einen Zusammenschluss und Integration der Ergebnisse aus beiden Forschungs-
zweigen (siehe Kap. 6.1).
In der formalen Gestaltung des Leitfadens wurde nach Mo¨glichkeit auf aus-
formulierte Fragen verzichtet, dafu¨r wurden Schlagwo¨rter gewa¨hlt, um eine
Offenheit gegenu¨ber dem Interviewten zu erzielen. Ausnahme bildet hier die
Phase des Subjektiven Versta¨ndnisses in der eine Definition abgefragt wird und
diese Fragen an den Interviewten somit als Tu¨ro¨ffner dienen sollen (ebd., S. 7).
Intention in diesem weitgehenden Verzicht auf ausformulierte Fragen war, dass
mit einem Schlagwort flexibler und offener auf Antworten des Interviewten
eingegangen und ein
”
Abgleiten“ in ein klassisches Frage-Antwort-Szenario
vermieden werden kann. Diese Offenheit dient zusa¨tzlich dazu, das episodi-
sche Wissen anzuregen und gleichzeitig dem Interviewten die Mo¨glichkeit zu
geben, sich frei zu entscheiden welche erlebte Situation er preisgeben mo¨chte
(ebd., S. 7). In der formalen Gestaltung des Leitfadens wurden Hinweise wie
zum Beispiel das Tonband einschalten und die Phasen des Interviews farbig
hinterlegt, um dessen Handhabbarkeit in der Interviewsituation zu verbessern.
Zusa¨tzlich wurden fu¨r die Interviewer Hinweise zu Erza¨hlaufforderungen farbig
in den Leitfaden aufgenommen, um eine Erinnerung an diese Aufforderungen
zu geben.
Der so erstellte Leitfaden, das Postskriptum und der Vorabfragebogen wurden
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anschließend einem Pre-Test unterzogen. Die Probandin des Pre-Test wurde
u¨ber das berufliche Umfeld des Forschers rekrutiert und erhielt alle relevanten
Dokumente im Vorfeld. Da die Probandin ebenfalls als freigestellte Praxisanlei-
terin gearbeitet und bereits Pflegestudierende in dieser Funktion begleitet hatte,
konnte von einer wirklichkeitsgetreuen Interviewsituation ausgegangen werden
und neben der Strukturierung und Handhabbarkeit des Leitfadens ebenfalls die
inhaltliche Passung der Erza¨hlaufforderungen und Definitionsfragen abgegli-
chen werden. Im Anschluss an diesen Test wurde ein Feedback der Probandin
eingeholt, das in eine erneute U¨berarbeitung des Leitfadens eingeflossen ist. So
wurde zum Beispiel die Eingangssequenz mit der Einfu¨hrung in das Interview
u¨berarbeitet und mit dem Hinweis auf die Gestik und Mimik des Interviewers
erga¨nzt. Der Pre-Test steht fu¨r sich und wird nicht in die Analysen sowie
Ergebnisformulierungen mit einbezogen.
Nach der U¨berarbeitung und Anpassung, wurde dieser mit dem Postskriptum
erneut einer fachlichen Diskussion zur Verfu¨gung gestellt und in den darauffol-
genden Ru¨ckmeldungen als praktikabel eingescha¨tzt.
Nach dem ersten Interview zeigte sich, dass der Leitfaden die gewu¨nschte
Phasierung und Ausrichtung des Interviews unterstu¨tzt, jedoch das Ausschal-
ten der Audioaufnahme zu einem spa¨teren Zeitpunkt erfolgen sollte. Wie sich
herausstellte wurden in der letzten Phase des Small-Talks noch zahlreiche
Aussagen zum Forschungsthema getroffen und zusa¨tzliche Situationen durch
den Interviewten benannt. Daher wurde entschieden die Audioaufzeichnung erst
nach Beendigung des Small-Talks zu stoppen. Dies hatte keine Auswirkungen
mehr auf die formale Gestaltung des Interviewleitfadens, wurde jedoch in der
Interviewkonzeption beru¨cksichtigt und umgesetzt.
3.4.3 Feldzugang und Stichprobenauswahl
Innerhalb der qualitativen Sozialforschung sind die Stichproben, genauso wie im
quantitativen Forschungsbereich, ein relevantes methodisches Thema, jedoch
im Gegensatz zu zweiterem nicht auf Repra¨sentativita¨t ausgelegt (Lamnek und
Krell, 2016, S. 180). Der Gefahr von Verzerrungen wird innerhalb der quan-
titativen Forschung durch große und zufa¨llige Stichproben entgegengewirkt.
Dies ist jedoch im Kontext der qualitativen Forschung mit ihrer differenzierten
und tiefen Analyse und Interpretation nicht mo¨glich. Sie fokussiert kleinere
Stichproben (Kelle & Kluge, 1999 in ebd., S. 182-183). Deshalb werden
”
[. . . ]
bewusste, gezielte Auswahlverfahren zum Einsatz kommen, um mo¨glichst zu
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garantieren, dass fu¨r die Fragestellung relevante Fa¨lle erfasst werden“ (Lamnek
und Krell, 2016, S. 183).
Im Kontext der vorliegenden Forschungsarbeit wird eine bewusste Fallauswahl
von mindestens sechs bis zu zehn Fa¨llen im Sinne eines selektiven Samplings vor-
genommen. Gru¨nde, fu¨r diese im Vorhinein festgeschriebene Limitierung, sind
die Umsetzbarkeit und Praktikabilita¨t der Durchfu¨hrung im Rahmen einer Mas-
terarbeit und eines zweiten Forschungszweiges (Dokumentenanalyse). Die folgen-
den Angaben wurden fu¨r die Auswahl herangezogen:
- Zielgruppe: Praxisanleiter, die Pflegestudierende aktuell begleiten
oder begleitet haben → i. d. R. mit Praxisanleiterweiterbildung, je-
doch liegt der Fokus auf der Ta¨tigkeit und der Funktion in der prak-
tischen Ausbildung → eine nicht vorhandene Weiterbildung ist nicht
zwangsla¨ufig ein Ausschlusskriterium, ebenso za¨hlen dazu weitere
Abschlu¨sse (Studienga¨nge, Fortbildungen)
- Versorgungskontexte der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege
(Krankenhaus, stationa¨re Pflegeeinrichtungen)
- Unterschiedliche Praxisanleiterkonzeptionen (stationa¨r, freigestellt,
Kombination aus stationa¨r und freigestellt)
- Erreichbarkeit der Befragungsorte, da die Interviews in den Einrich-
tungen der Befragten stattfinden
- Zeitraum der Befragung: April 2018
- Bereitschaft und Freiwilligkeit zur Teilnahme
Die erkla¨rte Zielgruppe im Rahmen der qualitativen Interviews stellen Praxis-
anleiter dar, die in ihrem beruflichen Kontext bereits Pflegestudierende betreut
haben beziehungsweise diese aktuell betreuen. Die Interviewanfrage richtet
sich an ihre Kompetenz und den Erfahrungsschatz als Experte. Sie weisen in
der Regel ihre Qualifikation anhand einer Praxisanleiterweiterbildung nach.
Dies muss jedoch nicht in jedem Fall zutreffen. Das bewusste Festsetzen der
Zielgruppe auf die Ausu¨bung der Anleitungsfunktion, im Zweifel auch ohne
vorzuweisende Praxisanleiterweiterbildung, ist vor dem Hintergrund zu sehen,
dass die Anleitung von Pflegestudierenden einen noch recht u¨berschaubaren
Anteil der praktischen Pflegeausbildung ausmacht und bisher nur im Rahmen
von Modellversuchen mo¨glich ist. Es wird somit versucht, eine ausreichende
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Anzahl an Probanden fu¨r die Interviews zu erhalten.
Zu Beginn stellte sich die Frage nach einem stringenten Zugang zu eben dieser
Personengruppe, da einerseits durch die Eingrenzung auf Praxisanleiter mit
dieser Anleitungserfahrung von Pflegestudierenden der Zugangsweg begrenzt
wurde und andererseits Anleiter innerhalb einer Institution verortet sind und
ein Kontakt als Außenstehender selten direkt mo¨glich ist.
Somit wurde der Feldzugang mithilfe der ausgewiesenen Standorte von Modell-
studienga¨ngen in NRW auf der Webseite des MAGS NRW begonnen (MAGS
NRW, 2018a). Sechs der sieben Hochschulstandorte bilden aktuell Pflegestudie-
rende fu¨r die Praxis aus. Der zugrundeliegende Gedanke bei dieser Vorgehens-
weise ist, dass diese dort benannten Hochschulen ihrerseits Kooperationspartner
in der pflegerischen und klinischen Praxis beno¨tigen, um ihrem Ausbildungsauf-
trag Folge leisten zu ko¨nnen. Durch das Ausweisen ihrer Kooperationspartner
ko¨nnte die Identifikation von und der Zugang zu eben diesen Krankenha¨usern,
ambulanten Diensten sowie Pflegeheimen erleichtert werden, die Pflegestudie-
rende praktisch ausbilden und Praxisanleiter fu¨r den Bereich der praktischen
Ausbildung vorhalten und einsetzen.
Nach einer Sichtung der entsprechenden Hochschulwebseiten und ihres jeweili-
gen konkreten Studienangebotes (Bachelor) sowie deren Kooperationspartner
wurde sich fu¨r zwei Hochschulen, deren Studienangebote sich in der jeweiligen
Struktur und Grundkonzeptionierung unterscheiden, entschieden.
Die Kooperationspartner der beiden Hochschulen unterscheiden sich in ihrem
Kontext. So weist die eine Hochschule ausschließlich Krankenha¨user als Partner
fu¨r die praktische Ausbildung aus, wohingegen die andere Hochschule ihre
Partnereinrichtungen in die Bereiche der Altenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege einteilt und ausweist.
Weitere Angaben oder die Namen der Hochschulen werden aus Gru¨nden des
Datenschutzes und der Sicherstellung der zugesicherten Anonymisierung der
Befragten nicht gegeben. Somit soll weder ein Ru¨ckschluss auf mo¨gliche Koope-
rationspartner, noch auf Einzelpersonen mo¨glich sein. Es ero¨ffnet sich jedoch
die Mo¨glichkeit eines breit angelegten Zugangs im Hinblick auf die Versorgungs-
kontexte.
Mithilfe der ausgewiesenen Partner wurde ein erster telefonischer Kontakt mit
den Pflegedirektionen und Pflegedienstleitungen hergestellt.
Durch diese Kontaktaufnahme mit den obersten pflegerischen Verantwortli-
chen wurden mehrere Anliegen verknu¨pft. Daru¨ber wurde zuna¨chst versucht
sicherzustellen, dass der formale Kommunikationsweg eingehalten wird, sie
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u¨ber das Forschungsinteresse durch die Forscher informiert werden und ihr Ein-
versta¨ndnis signalisieren sowie interne Zustimmungsprozesse erfolgen ko¨nnen.
Des Weiteren werden sie als Gatekeeper angesehen, die die in ihren Einrichtun-
gen ta¨tigen Praxisanleiter kennen und einen Kontakt herstellen ko¨nnen.
Anfang Ma¨rz wurden insgesamt elf Einrichtungen aus verschiedenen Versor-
gungskontexten kontaktiert. An zehn Einrichtungen gingen per Mail schriftliche
Informationen raus. Im weiteren Verlauf konnten diverse Kontakte zu Pra-
xisanleitern hergestellt werden, sodass insgesamt sieben Interviews an fu¨nf
verschiedenen Einrichtungen7 terminiert und durchgefu¨hrt werden konnten.
Anteilig war eine Kontaktaufnahme nicht mo¨glich, es wurde von Seiten der
Einrichtung abgesagt, der zeitliche Rahmen konnte nicht eingehalten werden
oder es erfolgte keine weitere Kommunikation.
Die Telefonate wurden mithilfe eines Telefonleitfadens gefu¨hrt und dokumen-
tiert. Dieser diente dabei als Orientierung mit allen relevanten Inhalten zur
Forschung und einer Ru¨ckmeldefrist sowie als Protokollierungsgrundlage fu¨r
weitere Kontakte und / oder Angaben und ist als Anlage D.1 dem Anhang zu
entnehmen. Die zuna¨chst angedachte Ru¨ckmeldefrist zeigte sich fu¨r einige Ein-
richtungen als zu fru¨h, da interne Abstimmungsprozesse mehr Zeit in Anspruch
genommen haben, als durch die Forscher zuna¨chst gedacht.
Daru¨ber hinaus zeigte es sich, dass neben einem zeitintensiven telefonischen
Erstkontakt und der Schilderung des Forschungsinteresses die schriftlichen Do-
kumente - Informationsschreiben, Kurzfragebogen und Einversta¨ndniserkla¨rung
- von besonderem Interesse fu¨r die Verantwortlichen waren und ihnen per Mail
zugesandt wurden. Anteilig wurden daru¨ber hinaus weitere Informationen zur
Anonymisierung und zum Datenschutz sowie zu ethischen Grundu¨berlegungen
angefordert.
7An dieser Stelle bedanken sich die beiden Forscher ausdru¨cklich bei allen kontaktierten
Einrichtungen sowie den Verantwortlichen und Beteiligten, die eine Befragung ermo¨glicht
haben. Der Dank gilt insbesondere den interviewten Praxisanleiterinnen fu¨r die Teilhabe an




Im Folgenden wird in Kapitel 4.1 Dokumentenanalyse die Durchfu¨hrung der
Analyse sowie ihre Ergebnisse dargestellt. Diese Ergebnisse werden abschließend
in Kapitel 4.2 Ergebnisinterpretation vor dem Hintergrund der Grundlagendar-
stellung der pflegerischen Ausbildungen (Kap. 2.1) interpretiert.
4.1 Dokumentenanalyse und Ergebnisdarstellung
Die nun beschriebene Analyse wurde anhand der methodischen Beschreibungen
in Kapitel 3.2 Darlegung der Auswertungsmethode und dem dort vorgestellten
Kodierleitfaden (siehe Tab. 4 u. Abb. 3) vorgenommen. Tabelle 9 zeigt einen
Ausschnitt aus der tabellarisch dargestellten Dokumentenanalyse (Z1-Z4), die
vollsta¨ndig im Anhang einsehbar ist und den Kern der Analyse mit sa¨mtlichen
Fundstellen1 darstellt (Anhang B). Dieser Ausschnitt mit den Inhalten der
Kategorie K1.2 Definition von Praxisanleitung - Aufgaben / Ta¨tigkeiten in der
Praxisanleitung zeigt das systematische und stringent eingehaltene Analyse-
vorgehen nach Mayring. Folgend wird dieses zuna¨chst abstrakt methodische
Vorgehen, welches in allen Kategorien identisch vorgenommen wurde, an der
K1.2 beispielhaft erla¨utert. In einem konsensorientierten Vorgehen wurden die
Fundstellen mit ihren Generalisierungen durch beide Forscher besprochen und
analysiert.
Begonnen wurde damit, die Fundstellen in den einzelnen Dokumenten und
dabei gezielt die einzelnen Kategorien zu kennzeichnen. Die Kategorien sind in
ihrer Untergliederung - K1.1, K1.2, etc. - in der ersten Spalte von Tabelle 9 zu
sehen. Den zugrunde gelegten zehn Dokumenten sind Ku¨rzel zugewiesen (siehe
Tab. 8), durch die in den Analysetabellen die Ausweisung der Quelle unter der
Rubrik Dokument erfolgt und somit innerhalb der Analyse einer praktikablen
1Die vollumfa¨nglichen Analysetabellen mit sa¨mtlichen Fundstellen aus der Dokumentenana-
lyse sowie der Interviewanalyse inklusive der durchgefu¨hrten Streichungen sind jeweils als
PDF-Datei (Streichungstabellen) auf der beigefu¨gten CD enthalten.
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Handhabung der Quellen dienen. Eine Nummerierung (Nr.) aller Fundstellen
verfolgt den Zweck einer genauen Ausweisung der extrahierten Stellen und wird
folgend als Quellenverweis verwendet.
Dokumentenku¨rzel Dokument
D1 Krankenpflegegesetz (2003)
D2 Krankenpflege-Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung
(2003)
D3 Altenpflegegesetz (2003)
D4 Altenpflege-Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung (2002)
D5 Pflegeberufereformgesetz (2017)
D6 Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die Pflegeberufe
- Referentenentwurf (Ma¨rz 2018)
D7 Studienordnung Dualer Bachelor-Studiengang
”
Pflege“ der
Katholischen Hochschule NRW (2012)
D8 Modulhandbuch Dualer Studiengang Pflege der Katholi-
schen Hochschule NRW (2013)
D9 Fachspezifische Bestimmungen des Studiengangs
”
Pflege“
der Hochschule fu¨r Gesundheit Bochum (2017)
D10 Bachelorstudiengang Pflege - Modulhandbuch der Hoch-
schule fu¨r Gesundheit Bochum (2015)
Tabelle 8: Dokumentenausweisung
Innerhalb der Tabelle 9 fungiert die Spalte S. / § / Abs. der Zuordnung der Fund-
stelle innerhalb des jeweiligen Dokumentes. Sa¨mtliche Schritte und Angaben
zielen auf die Transparenz und die Nachvollziehbarkeit des Vorgehens.
Die den Kategorien zugeordneten Fundstellen wurden zuna¨chst paraphrasiert
und anschließend generalisiert, demnach eine Abstraktionsstufe ho¨her gesetzt
(Z1-Z2-Regeln). Diese beiden Schritte - Paraphrasierung und Generalisierung -
stellten sich vor allem in den normativen Dokumenten als eine Herausforderung
dar, da Gesetze und Rechtsverordnungen ihrerseits bereits eine generalisiert
aufgebaute Sprache besitzen und erschwerten dadurch das methodisch gelenk-
te und sehr kleinschrittige Vorgehen. Auf diese und weitere methodischen
Schwierigkeiten sowie Grenzen wird in Kapitel 7 Methodische Diskussion na¨her
eingegangen.
Demnach beinhaltet die Tabelle 9 einen Ausschnitt der bereits zusammen-
getragenen inhaltsrelevanten Aspekte aus den zehn Dokumenten und stellt
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den zweiten Reduktionsvorgang dar (Z4-Regel).2 Dabei kam es zur Bu¨ndelung
(Z4.1) und zur Konstruktion / Integration (Z4.2-Z4.3) von Inhalten. Letzteres
ist beispielsweise bei den Fundstellen mit den Nummern 27, 29 und 79 zu
erkennen. Sie behandeln inhaltlich die Thematik der praktischen Pru¨fungen
und des Pru¨fungsausschusses in den staatlichen Pru¨fungen und werden in der
Reduktion folgendermaßen zu einem Aspekt zusammengefu¨hrt und integriert:
”
Als Mitglied im Pru¨fungsausschuss fungiert er als Fachpru¨fer in praktischen
Pru¨fungen (Ausnahme: Altenpflege)“. Somit finden sa¨mtliche Generalisierungen
Beachtung. Die Gewichtung der Pru¨fungsta¨tigkeit jedoch gera¨t nicht in eine
allzu große Relativierung durch die Ausnahme innerhalb der Altenpflegeausbil-
dung. Die weiteren (inhaltlichen) Ausfu¨hrungen hinsichtlich der Ergebnisse sind
im Verlauf dieses Kapitels unter Definition von Praxisanleitung beschrieben.
Des Weiteren wurden nicht inhaltstragende Generalisierungen, die erst an dieser
Stelle aufgefallen sind, gestrichen (siehe Anhang B).
Nachfolgend werden die Analyseergebnisse, entsprechend den Schritten Neun
und Zehn im Ablaufplan (siehe Abb. 3), zusammengefasst und dargestellt.
Es ist darauf hinzuweisen, dass sich durch die gezielte Auswahl und die ge-
meinsame Analyse der zugrunde gelegten Dokumente die Schwierigkeit ergibt,
dass die Analyseergebnisse kein alleiniges Spiegelbild der aktuellen Situation
darstellen, sondern bereits anteilig prospektiv ausgelegt sind. Dies ist bedingt
durch die aktuelle und zuku¨nftige Bedeutung der Dokumente. Die Pflegeaus-
bildungen befinden sich in einer Umbruchphase, in der sowohl die beruflichen
Ausbildungen als auch die hochschulische Ausbildung eine neue beziehungsweise
erstmalige bundesweit geregelte Konzeption erhalten. Die bewusst einbezogene
breite Spannweite der Dokumente soll ein umfassendes, gegenwa¨rtiges und
zuku¨nftiges Bild von Praxisanleitung aufzeigen helfen. Sie erfordern jedoch
einen Weitblick bei der Ergebnisinterpretation, denn eventuell ko¨nnen Anlei-
ter die, durch die neue Gesetzgebung (D5-6) vorgegebenen Erwartungen nicht
erfu¨llen, da sie aktuell noch keine Gu¨ltigkeit besitzen.
Definition von Praxisanleitung
Im Kontext der Kategorie K1.1 Begriffsdefinition Praxisanleitung zeigt sich, dass
nur wenige inhaltstragende Aussagen auffindbar sind. Es konnten vier inhaltlich
differierende Aussagen identifiziert werden (Nr. 77, 89, 140, 145).
2Die Farben Blau, Rot, Gru¨n und Orange sowie die Verwendung von Pfeilen innerhalb der












Kategorie Dokument Nr. S./§/Abs. Paraphrase Generalisierung Reduktion
K1.2 D2 27 § 3 / 1 Nr.
4
Pru¨fungsausschuss besteht aus:
mindestens einem Fachpru¨fer, der
als Praxisanleitung ta¨tig ist.



















K1.2 D2 29 § 15 / 3 Der praktische Teil der Pru¨fung
wird von [. . . ], einem Fachpru¨fer
nach § 4 Abs. 1 Nr. 4 abgenom-
men, benotet.
Praxisanleiter fungiert als Pru¨fer
in praktischen Pru¨fungen
K1.2 D4 79 § 12 / 4 Zur Abnahme, Benotung des
praktischen Teils der Pru¨fung
kann ein Praxisanleiter [. . . ] in
beratender Funktion hinzugezo-
gen werden.
Mo¨glichkeit, Praxisanleiter in be-
ratender Funktion in praktischen
Pru¨fungen hinzuziehen
K1.2 D6 136 § 4 / 1 Aufgabe der Praxisanleitung ist,
Auszubildende schrittweise an die
Wahrnehmung beruflicher Aufga-
ben heranzufu¨hren, zum Fu¨hren
des Ausbildungsnachweises anzu-
halten, Verbindung mit der Pfle-
geschule zu halten.
Aufgabe der Praxisanleitung ist,
Auszubildende schrittweise an die
Wahrnehmung beruflicher Aufga-
ben heranzufu¨hren, zum Fu¨hren
des Ausbildungsnachweises anzu-
halten, Verbindung mit der Pfle-
geschule zu halten.
K1.2 D6 137 § 9 Zwischen Schule und Praxisanlei-
tern erfolgt eine regelma¨ßige Ab-
stimmung.
Kooperation zwischen prakti-
schem und theoretischem Lernort
Tabelle 9: Ausschnitt aus der Dokumentenanalyse
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Sie fu¨hren zu der folgenden zusammenfassenden Definition: Praxisanleitung
kann als ein geplanter, strukturierter und fester Bestandteil der praktischen
Ausbildung angesehen werden, der durch einen Praxisanleiter als Fachkraft
durchgefu¨hrt wird und durch die Einrichtungen sicherzustellen ist. Sie erfolgt
auf der Grundlage eines Ausbildungsplans. Zuku¨nftig hat sie mindestens 10%
der Ausbildungszeit zu betragen. Im Rahmen der hochschulischen Pflegeaus-
bildung soll diese
”
[. . . ] durch geeignetes, in der Regel hochschulisch qualifi-
ziertes Pflegepersonal erfolgen“ (BMG/BMFSFJ, 2018b, § 31 Abs. 1 S. 2, D6,
Nr. 145).
Zur Kategorie K1.2 Aufgaben / Ta¨tigkeiten in der Praxisanleitung zeigen sich
u¨bergeordnete Ta¨tigkeitsbestimmungen wie das schrittweise Heranfu¨hren an be-
rufliche Aufgaben, das Anhalten zum Fu¨hren eines Ausbildungsnachweises, die
Kooperation zwischen den Lernorten Praxis und Theorie und - mit Ausnahme
der aktuell durchgefu¨hrten Altenpflegeausbildung - die Ta¨tigkeit als Fachpru¨fer
in praktischen Pru¨fungen (Nr. 29, 136, 137). Dabei sind sie als Mitglied im Pru¨-
fungsausschuss der beruflichen Ausbildungen benannt (Nr. 27). Lediglich in der
beruflichen Altenpflegeausbildung kann die Praxisanleitung in beratender Funk-
tion zu praktischen Pru¨fungen hinzugezogen werden (Nr. 79). Sie hat jedoch
keine Bewertungs- und Benotungsfunktion. Im Referentenentwurf D6 sind sie
im Bereich der hochschulischen Ausbildung (ebd., § 33 Abs. 1 Nr. 4, § 37 Abs. 6)
nicht explizit als Fachpru¨fer benannt, sondern dort wird beschrieben, dass
der Pru¨fungsausschuss aus
”
[. . . ] mindestens einer Pru¨ferin oder einem Pru¨fer,
die oder der fu¨r die Abnahme des praktischen Pru¨fungsteils geeignet ist und
u¨ber eine Erlaubnis zum Fu¨hren der Berufsbezeichnung [. . . ] verfu¨gt“ (ebd.,
§ 33 Abs. 1 Nr. 4, Hervorheb. d. Verf.), besteht. Wer beziehungsweise was diese
Eignung zur Pru¨fungsabnahme darstellt wird nicht na¨her erla¨utert. Ebenso
wird der Begriff des Praxisanleiters nicht verwendet, sondern von Pru¨fer ge-
sprochen, der gema¨ß § 37 Absatz 6 gemeinsam mit einem hochschulischen Pru¨fer
die praktische Pru¨fung abnimmt und benotet (ebd.).
Erwartungen an Praxisanleiter
Es konnten keine Angaben fu¨r die Kategorien K2.2 Kompetenzen und K2.3
Eigenschaften identifiziert werden. Rein die vorausgesetzte Qualifikation (K2.1)
wird als Eignung an Praxisanleiter beschrieben. Dies bedeutet, dass Anleiter ei-
ne abgeschlossene (dreija¨hrige) Pflegeausbildung vorweisen mu¨ssen. Sie verfu¨gen
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u¨ber mindestens zwei Jahre Berufserfahrung (Nr. 30, 80), laut des AltPflG inner-
halb des altenpflegerischen Versorgungskontextes (Nr. 80).
”
(2) Die ausbildende Einrichtung stellt fu¨r die Zeit der praktischen
Ausbildung die Praxisanleitung der Schu¨lerin oder des Schu¨lers
durch eine geeignete Fachkraft (Praxisanleiterin oder Praxisanleiter)
auf der Grundlage eines Ausbildungsplans sicher. Geeignet ist
1. eine Altenpflegerin oder ein Altenpfleger oder
2. eine Krankenschwester oder ein Krankenpfleger
mit mindestens zweija¨hriger Berufserfahrung in der Altenpflege
und der Fa¨higkeit zur Praxisanleitung, die in der Regel durch eine
berufspa¨dagogische Fortbildung oder Weiterbildung nachzuweisen
ist.“ (BMJV, 2002, § 2 Abs. 2, D4, Nr. 80)
Sie haben ihre Befa¨higung zur Praxisanleitung durch eine berufspa¨dagogische
Weiterbildung nachzuweisen (Nr. 30, 80, 143), die aktuell einen Umfang von
mindestens 200 Stunden aufzuweisen hat. Prospektiv wird sich diese Stunden-
zahl vermutlich erho¨hen und durch eine Verpflichtung zur kontinuierlichen (be-
rufspa¨dagogischen) Fortbildung der Anleiter erga¨nzt (Nr. 143).
Erwartungen an Auszubildende und Studierende
In der Kategorie K3.1 Aufgaben und Kompetenzen von Auszubildenden zeigt sich
ein umfangreiches Ausbildungsziel mitsamt der dazugeho¨rigen Aufgabenberei-
che. Beruflich Auszubildende werden fu¨r die selbststa¨ndige, eigenverantwortliche,
prozessorientierte, individuelle Planung und Steuerung der Pflege von Pfle-
gebedu¨rftigen in allen Pflegekontexten ausgebildet (Nr. 5, 91, 94). Prospektiv
spielen dabei die Lebensphasen der zu Pflegenden keine u¨bergeordnete Rolle
mehr (Nr. 150), sind jedoch in den aktuell geltenden Berufsgesetzen und ihren
Rechtsverordnungen (D1-4) durch die getrennten Ausbildungen differenziert in
die Pflege von verschiedenen Altersgruppen. Die einzelnen Kernelemente der
Pflege in komplexen Pflegesituationen sind der Reduktionsspalte in Tabelle B
im Anhang zu entnehmen. Fu¨r die Durchfu¨hrung der Pflege orientieren sich die
Auszubildenden am (pflege-) wissenschaftlichen Stand, an einem professionellen
Berufsethos sowie an rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
(Nr. 35, 95, 152, 161, 191).
”
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkennt-
nissen, Qualita¨tskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftli-
chen und o¨kologischen Prinzipien ausrichten“ (BMJV, 2003a, § 13 Abs. 1 Nr. 3,
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D2, Nr. 35). Im Kontext der Berufsausu¨bung entwickeln Auszubildende unter an-
derem ein berufliches Selbstversta¨ndnis, sind zur Einhaltung der Schweigepflicht
verpflichtet und Handeln intra- und interprofessionell (Nr. 37, 115, 106, 163).
U¨ber Modellvorhaben ist die Weiterentwicklung der Pflegeberufe gegeben und
Auszubildende ko¨nnen die Befa¨higung zur Ausu¨bung erweiterter heilkundli-
cher Ta¨tigkeiten erwerben (Nr. 17). Sie weisen die folgenden Kompetenzen vor






- Fa¨higkeit zur Selbstreflexion
- Lernkompetenz
- Fa¨higkeit zum Wissenstransfer
- Lebenslanges Lernen
- Problemlo¨sekompetenz
Umfassend werden die zu erreichenden Kompetenzen in § 5 Absatz 1 in D5
beschrieben:
”
(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fu¨r die selbststa¨ndige, umfassende und prozessorien-
tierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft
stationa¨ren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fach-
lichen und personalen Kompetenzen einschließlich der zugrunde
liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunika-
tiven Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen
sowie der Fa¨higkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion. Le-
benslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen
Biographie verstanden und die fortlaufende perso¨nliche und fachli-
che Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.“ (Bundesanzeiger,
2017, § 5 Abs. 1, D5, Nr. 91-93)
87
4 Dokumentenanalyse
In der Kategorie K3.2 Aufgaben und Kompetenzen von Studierenden zeigt
sich die Befa¨higung der Studierenden zur prozessorientierten und individuel-
len, am Einzelfall orientierten Steuerung und Gestaltung von komplexen und
hochkomplexen Pflegesituationen von Pflegebedu¨rftigen in allen Altersgrup-
pen und Versorgungskontexten (Nr. 37, 121, 123, 203, 205, 207,211, 236, 243,
361, 377,430, 437). Dabei beschreibt das Ausbildungsziel die Befa¨higung
”
[. . . ]
zur unmittelbaren Ta¨tigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und verfolgt gegenu¨ber der beruflichen Pflegeausbildung [. . . ] ein erweiter-
tes Ausbildungsziel“ (Bundesanzeiger, 2017, § 37 Abs. 1, D5, Nr. 120). Dieses
Ziel inkludiert einerseits die zu erwerbenden Kompetenzen der beruflichen
Ausbildung (Nr. 121) und wird andererseits zum Beispiel durch Aspekte des
wissenschaftlichen Arbeitens und einer kritisch-reflexiven sowie analytischen
Haltung erweitert (Nr. 121, 124, 126, 127, 206, 209, 213, 214, 226, 286, 325,
329, 330, 341, 354, 360, 374, 393, 457).
”
(3) Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Absatz 3
beschriebenen Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung. Sie
befa¨higt daru¨ber hinaus insbesondere
4. sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als
auch praktischem Wissen auseinandersetzen und wissenschaftsba-
siert innovative Lo¨sungsansa¨tze zur Verbesserung im eigenen be-
ruflichen Handlungsfeld entwickeln und implementieren zu ko¨nnen
[. . . ]“ (ebd., § 37 Abs. 3 Nr. 4, D5, Nr. 127)
Es fa¨llt auf, dass sie im Rahmen von Entwicklung und Implementierung von
Qualita¨tsmanagementkonzepten, Leitlinien, Expertenstandards, Beratung- und
Schulungskonzepten aktiv mitwirken (Nr. 218, 227). Des Weiteren gestalten,
analysieren, reflektieren und evaluieren sie pflegerische und gesundheitliche Ver-
sorgungsstrukturen (Nr. 211). Dabei werden sie in ihrem pflegerischen Handeln
durch das oben genannte vertiefte Wissen u¨ber Pflegewissenschaft, normative,
gesellschaftlich-institutionelle Rahmenbedingungen (Nr. 124, 211, 245, 320, 342,
393), ethische U¨berlegungen (Nr. 210, 217, 226, 310) und ihrer Fa¨higkeit zur
wissenschaftlichen Forschung und dem daraus abzuleitenden wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn geleitet. Zusa¨tzlich lernen sie die Anwendung von hermeneuti-
schem Fallverstehen im Sinne einer Fallorientierung.
”
Die Studierenden erwerben die Fa¨higkeit zur Integration von pfle-
gewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen Perspektiven am
jeweiligen Fall und bezogen auf Fallgruppen. Sie vertiefen ihr pro-
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fessionelles Handeln im Sinne des hermeneutischen Fallverstehens
durch die Verknu¨pfung allgemeingu¨ltiger Erkenntnisse mit Dimensio-
nen der subjektiv erlebten Erfahrungen der Betroffenen.“ (KatHO,
2013, S. 38, D8, Nr. 241)
Dadurch werden sie unter anderem dazu befa¨higt als Pflegeexperte zu arbeiten
(ebd., S. 38, D8, Nr. 241).
Irritierend erscheint in diesem Kontext die explizite Angabe, dass im Rahmen
des schriftlichen Pru¨fungsteils die Studierenden dazu angehalten werden
”
[. . . ]
a¨rztliche Anordnungen und Maßnahmen der Diagnostik, Therapie oder Rehabi-
litation und unter Beru¨cksichtigung vertieften forschungsbasierten Wissens [zu
begru¨nden, Anm. d. Verf.]“ (BMG/BMFSFJ, 2018b, § 35 Abs. 2 Nr. 6, Hervor-
heb. d. Verf., D6, Nr. 212). Was dieses
”
Begru¨nden“ dabei genau bedeuten soll,
ist nicht na¨her ausgefu¨hrt.
Innerhalb der Berufsausu¨bung sind sie neben der direkten Gestaltung von Pflege-
prozessen auch zur Weiterentwicklung des Berufes / Profession Pflege angehalten
(Nr. 229). Dies soll zum Beispiel u¨ber die bereits aufgezeigte Implementierung,
Erstellung sowie Evaluation von Leitlinien und Standards geschehen (Nr. 218).
Des Weiteren soll sie u¨ber das bereits genannte selbststa¨ndige wissenschaftliche
Arbeiten, eine intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit inklusive einer
kritischen Reflexion dieser Zusammenarbeit sowie der gesundheitspolitischen
Mitwirkung erfolgen (Nr. 211, 227, 228, 236, 248, 249, 271, 310). Die schon in
der beruflichen Pflegeausbildung ausgewiesenen zu erwerbenden Kompetenzen
werden von Studierenden gema¨ß des Ausbildungsziels aufgegriffen und anteilig
erweitert (Nr. 120, 121, 205). Dies zeigt sich zum Beispiel in der Methodenkom-
petenz, in der sie eigensta¨ndig neue pflegewissenschaftliche Forschungsgebiete
erschließen, wissenschaftliche Recherche betreiben und auf eine Problemstellung
hin anwenden (Nr. 126, 325).
”
(3) Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Absatz 3
beschriebenen Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung. Sie
befa¨higt daru¨ber hinaus insbesondere
3. sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf dem neues-
ten Stand der gesicherten Erkenntnisse erschließen und forschungs-
gestu¨tzte Problemlo¨sungen wie auch neue Technologien in das beruf-
liche Handeln u¨bertragen zu ko¨nnen sowie berufsbezogene Fort- und
Weiterbildungsbedarfe zu erkennen [. . . ]“ (Bundesanzeiger, 2017,
§ 37 Abs. 3 Nr. 3, D5, Nr. 126)
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Dabei setzen sie sich kritisch-reflexiv und analytisch mit Wissen auseinander
(Nr. 127). Im Kontext der Reflexionsfa¨higkeit zeigt sich eine Rollenreflexion mit
einem vertieften Berufsversta¨ndnis (Nr. 298, 310). Innerhalb der Fachkompetenz
sind in der Analysetabelle B im Anhang zahlreiche explizite Fachinhalte, wie
zum Beispiel Wissen der Anatomie / Physiologie oder Grundlagen der Hygiene,
benannt (Nr. 350, 356). Dabei ist zu beachten, dass das diesen Aspekten zugrun-
degelegte Dokument (D10) das Modulhandbuch der Hochschule fu¨r Gesundheit
mit ihrem prima¨rqualifizierenden Pflegestudiengang darstellt. Durch die Kon-
zeption dieses Bachelorstudiums wird die Pflegeausbildung an der Hochschule
und den praktischen Einrichtungen durchgefu¨hrt (hsg, 2018b, Abs. 3). Eine
zusa¨tzlich fungierende Pflegeschule ist nicht vorhanden, dadurch erscheinen an
dieser Stelle Inhalte der grundpflegerischen Ausbildung. Somit werden diese ex-
pliziten Analyseergebnisse nicht als Besonderheit von Studierenden betrachtet,
sondern sind der Studienkonzeption anzurechnen.
4.2 Ergebnisinterpretation
Es fa¨llt auf, dass fu¨r eine inhaltstragende Definition der Praxisanleitung ein
analytischer Auswertungsprozess mehrerer Dokumente notwendig ist. Eine
zusammenha¨ngende Definition, was die Funktion der Praxisanleitung ausmacht,
ist nicht direkt ersichtlich, jedoch wird ihre Sicherstellung in der praktischen
Ausbildung fla¨chendeckend beschrieben (Nr. 77, 89). Diese Erkenntnis war
vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit normativen Dokumenten und der
entsprechenden Grundlagendarstellung pflegerischer Ausbildungen in Kapitel 2
zu erwarten.
Die beschriebenen Aufgaben geben einen global formulierten Hinweis auf die
Kerngebiete der Praxisanleitung. Sie lassen dabei einen breiten Spielraum zu,
was konkret unter Praxisanleitung zu verstehen ist und wie sie umgesetzt wer-
den soll. Eine Konkretisierung von Aufgaben erfolgt erst durch Empfehlungen
und Ausarbeitungen von zum Beispiel dem DBR, der 2004 sechs Aufgaben
formuliert hat, durch
”
Lehrbu¨cher“ fu¨r die Praxisanleiter(-qualifizierung) (z. B.
von Mamerow oder Quernheim) oder von dem BMFSFJ / IGF, die eine Empfeh-
lung fu¨r die erfolgreiche Praxisanleitung in der Altenpflege geschrieben haben
(BMFSFJ/IGF, 2008), jedoch allesamt keine unmittelbare Verbindlichkeit be-
sitzen (siehe Kap. 2.2.2).
Anleiter arbeiten demnach in einer Funktion, die nicht eindeutig umrissen
ist, wo eine Vielzahl an Stilblu¨ten mo¨glich und denkbar sind. Mamerow be-
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schreibt diesen Sachverhalt als ein unklares Rollenversta¨ndnis (Mamerow, 2016,
S. 3).
”
Das etwas diffuse Bild von Praxisausbildung hat dazu gefu¨hrt,
dass Pflegedienstleitungen und auch Schulen alle mo¨glichen (und
unmo¨glichen) Aufgaben an Praxisanleiter u¨bertragen, im vollen
Vertrauen darauf, dass diese leistungsfa¨hig, zuverla¨ssig, belastbar
und verantwortungsbewusst sind. Praxisanleiter dagegen u¨berneh-
men oft Verpflichtungen, weil sie ha¨ufig ein nicht klar abgegrenztes
Aufgabenfeld haben. Nicht selten finden sie es schließlich selbstver-
sta¨ndlich, Ansprechpartner fu¨r alle und fu¨r alles zusta¨ndig zu sein.“
(ebd., S. 3)
Diese Unklarheit - vor dem Hintergrund fehlender Konkretisierungen in den
Berufsgesetzen - kann dazu fu¨hren, dass genaue Stellenbeschreibungen fu¨r An-
leiter in der beruflichen Ausbildung nicht formuliert werden. Als Folge daraus,
ko¨nnte es zu einer Unscha¨rfe in den origina¨ren Aufgaben einschließlich der
Konzeption und der Vergu¨tung fu¨r Praxisanleitung kommen.
So ko¨nnten zum Beispiel freigestellte Praxisanleiter ihre Hauptaufgabe aus-
schließlich in der Koordination der Ausbildung und in der Kooperation mit
dem theoretischen Lernort sehen. Somit ko¨nnte die Gefahr gegeben sein, dass
die Anleitungskompetenz verloren geht und
”
nur“ noch administrative und ma-
nagerielle Aufgaben u¨bernommen werden. Die berufspa¨dagogische Kompetenz
ko¨nnte durch ihre Nichtanwendung Gefahr laufen, verloren zu gehen. Dies ist
bei der Bewertung praktischer Pru¨fungen wiederum nachteilig, da ohne die
Kompetenz beziehungsweise die U¨bung Anleitungssituationen zu planen, zu
strukturieren und durchzufu¨hren auch die Bewertung einer praktischen Leistung
erschwert sein ko¨nnte. In praktischen Pru¨fungen ko¨nnte demnach eine Lehrkraft
ohne die aktuellen praktischen Kompetenzen und ebenso ein Praxisanleiter
ohne praktische Handlungskompetenz diese Pru¨fung abnehmen und bewerten.
Andererseits ko¨nnten stationa¨re Praxisanleiter ihre Aufgabe in der
”
reinen“
Funktion der Anleitung sehen und dabei die Notwendigkeit u¨bersehen, ihre
Anleitungen dem Ausbildungsstand der Auszubildenden durch Abstimmung mit
der Pflegeschule anzuna¨hern. Sie wu¨rden eine hohe fach-praktische Kompetenz,
jedoch eventuell eine wenig ausgepra¨gte Fa¨higkeit besitzen, in Kooperation
mit dem theoretischen Lernort zu treten und lernortu¨bergreifende Anleitungen
zu gestalten. Der subjektiv empfundene Graben zwischen Theorie und Praxis
ko¨nnte sich hierdurch weiter vergro¨ßern und eine Lernortkooperation nicht
(mehr) mo¨glich sein. Ein Korrektiv dieser unterschiedlichen Positionen in Form
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einer Definition von Praxisanleitung ist in einer umfassenden und einheitlich
verwendeten Art nicht existent und kann somit nicht unterstu¨tzend hinzuge-
zogen werden. Sie ko¨nnte jedoch helfen, einen klar begrenzten Rahmen in der
Anleitung zu schaffen, Rahmenbedingungen von ihr abzuleiten und zu formu-
lieren (Vergu¨tung, Freistellung und Konzeption), Aufgabengebiete abzugrenzen
und Grenzen zu setzen sowie Praxisanleiter darin unterstu¨tzen, ihre berufliche
Rolle einzunehmen.
Die Anleitung erfolgt auf der Grundlage eines Ausbildungsplans (Nr. 140).
Dieser ko¨nnte mithilfe berufspa¨dagogischer und lerntheoretischer Konzepte
erstellt worden sein. Um den Ausbildungsplan in Anleitungen umsetzen zu
ko¨nnen, bedarf es einer pa¨dagogischen Kompetenz des Anleiters. Diese ist nur
u¨ber eine entsprechende Bildung - berufspa¨dadogische Weiterbildung und / oder
Studium - zu erreichen und ist somit als ein Alleinstellungsmerkmal von Pra-
xisanleitern anzusehen. Die durch den obersten Gesetzgeber beschriebenen
Erwartungen an Praxisanleiter stellen dabei lediglich einen Mindestrahmen dar.
Dies ist darauf zuru¨ckzufu¨hren, dass die Qualifizierung von Anleitern in den
Zusta¨ndigkeitsbereich der La¨nder fa¨llt und hier keine einheitliche Regelung vor-
handen zu sein scheint. Der Mindeststundenumfang von 200 Stunden Weiterbil-
dung (Nr. 30) la¨sst sich unter Verweis auf die Ausfu¨hrungen in den Kapiteln 2.2.3
Praxisanleiterweiterbildung und 2.2.4 Ausblick auf mo¨gliche Vera¨nderungen
der Praxisanleitung als zu gering beschreiben und soll beziehungsweise wird
zuku¨nftig erho¨ht werden. Im derzeit vorliegenden Referentenentwurf fu¨r eine
Ausbildung- und Pru¨fungsverordnung der Pflege wird in § 4 Absatz 3 von min-
destens 300 Stunden Weiterbildung gesprochen (BMG/BMFSFJ, 2018b). Diese
Erho¨hung wird jedoch ihrerseits zum Beispiel vom Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) kritisch gesehen. Sie fordern mindestens
720 Stunden, wie sie in Fachweiterbildungen vorhanden sind (BLGS, 2018,
S. 3). Wie umfangreich die berufspa¨dagogische Weiterbildung der Praxisanleiter
zuku¨nftig tatsa¨chlich wird, bleibt abzuwarten.
”
Die pa¨dagogisch-didaktischen Kompetenzanforderungen an die
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter entsprechen im Wesentlichen
denen schulischer Lehrkra¨fte. Die hierfu¨r notwendigen Kompetenzen
ko¨nnen nicht in 300 Stunden ausgebildet werden. Erforderlich wa¨re
eigentlich ein BA-Abschluss. Zumindest aber darf der Umfang der
Weiterbildung den Standard der in der Pflege anerkannten Fach-
weiterbildungen von 720 Stunden nicht unterschreiten. Eigentlich
mu¨sste er diesen noch deutlich u¨bersteigen, da sich Praxisanleite-
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rinnen und Praxisanleiter mit der Pa¨dagogik/Didaktik ein vo¨llig
neues Fachgebiet aneignen mu¨ssen, wofu¨r sie (im Gegensatz zu den
anderen Fachweiterbildungen) auf keinerlei Vorkenntnisse aus ihrer
Pflegeausbildung zuru¨ckgreifen ko¨nnen.“ (BLGS, 2018, S. 3)
Eine auf Bachelorniveau angesiedelte Praxisanleiterqualifizierung erscheint vor
dem Hintergrund der analysierten Aufgaben und Kompetenzen von Pflegestu-
dierenden als nachvollziehbar und sinnvoll. Bezogen auf die Studierenden wa¨re
hier die Kompetenz des wissenschaftlichen Arbeitens mitsamt der Befa¨higungen
zur Literaturrecherche, Fragestellengenerierung und der selbststa¨ndigen Erstel-
lung von wissenschaftlichen Arbeiten zu nennen (Nr. 206, 341). Ebenso wird
eine hochschulische Qualifizierung fu¨r die Abnahme von praktischen Pru¨fungen
im Rahmen der hochschulischen Pflegeausbildung indirekt in D6 u¨ber die Ver-
bindung der Paragraphen § 31 Absatz 1, § 33 Absatz 1 Nr. 4 und § 37 Absatz
6 (BMG/BMFSFJ, 2018b) ausgewiesen. Die praktische Pru¨fung
”
[. . . ] wird
von mindestens einer Pru¨ferin oder einem Pru¨fer nach § 33 Absatz 1 Satz 2
Nummer 3 und einer Pru¨ferin oder einem Pru¨fer nach § 33 Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 abgenommen und benotet“ (ebd., § 37 Abs. 6). Der Pru¨fer gema¨ß
§ 33 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 ist der in der Analyse aufgezeigte geeignete
Pru¨fer, der nicht na¨her erla¨utert wird. Der Praxisanleiter wird nicht explizit
benannt. Jedoch erscheint es vor der Aussage in § 31 Absatz 1 S. 2, dass die
”
[. . . ] Praxisanleitung durch geeignetes, in der Regel hochschulisch qualifiziertes
Pflegepersonal erfolgen [soll, Anm. d. Verf.]“ als Hinweis, dass er zumindest
in den potenziellen Personenkreis der Pru¨fer aufgenommen ist. Dies ist vor
dem Hintergrund auffa¨llig, dass er im Rahmen der beruflichen Ausbildung
als festes Mitglied im Pru¨fungsausschuss und in den praktischen Pru¨fungen
als Fachpru¨fer benannt ist (ebd., § 11 Abs. 1 Nr. 4, § 17 Abs. 6). Wer genau laut
dem Gesetzgeber einen geeigneten Pru¨fer fu¨r den praktischen Bereich der
hochschulischen Pflegeausbildung darstellt, ist nicht ersichtlich. Insofern dies
nicht durch spezifisch geschulte Praxisanleiter erfolgt, stellt sich die Frage nach
der berufspa¨dagogischen Expertise der Pru¨fer. Eine mo¨gliche Interpretation
dieser u¨berraschend ungenauen Formulierungen im Referentenentwurf ko¨nnte
lauten, dass zur Zeit keine ausreichende Anzahl an hochschulisch ausgebildeten
Praxisanleitern zur Verfu¨gung steht, dennoch die Pru¨fungen auf einem hoch-
schulischen Niveau durchgefu¨hrt werden sollen / mu¨ssen. Zur Sicherstellung und
Gewa¨hrleistung dieser ko¨nnte somit Raum fu¨r andere (hochschulisch qualifi-




Der DBR geht in seinen Forderungen sogar so weit, dass er von einem Masterni-
veau fu¨r Praxisanleiter spricht (DBR, 2010, S. 15). Inwieweit die Akademisierung
der Praxisanleiter zu argumentieren und zu bewerten ist, wird an spa¨terer Stelle
erneut aufgegriffen (Kap. 6.2). Es wird davon ausgegangen, dass die Analyseer-
gebnisse aus dem Forschungszweig der Interviews Hinweise zu den subjektiv
empfundenen Bedarfe einer akademischen Praxisanleiterqualifizierung liefern.
Im Hinblick auf die analysierten Kategorien, die sich mit der Praxisanleitung als
Funktion und dem Anleiter als Person bescha¨ftigt haben, fa¨llt auf, dass in D1-D6
keine Eigenschaften und Kompetenzen der Anleiter benannt wurden. Vor dem
Hintergrund des Kapitels 2 Grundlagen pflegerischer Ausbildungen erscheint es
nicht verwunderlich, dass die normativen Dokumente diese
”
Leistung“ nicht
erbringen. Jedoch zeigten sich auch in D7-D10 keine weiteren Beschreibungen
zur Praxisanleitung und zum Praxisanleiter. Es wurde davon ausgegangen,
dass Studiengangsordnungen und gegebenenfalls auch Modulhandbu¨cher von
Hochschulen, die Pflegepersonal auf Hochschulniveau ausbilden, ihre jeweiligen
Vorstellungen dieser darlegen.
Beruflich Auszubildende und Pflegestudierende weisen grundsa¨tzlich a¨hnliche
Kompetenzen und Befa¨higungen zum Beispiel zur Pflegebedarfserhebung, Pla-
nung, Durchfu¨hrung und Evaluation von prozessorientierter und individueller
Pflege sowie zur intra- und interdisziplina¨rer Zusammenarbeit, auf. Es zeigen
sich klare U¨bereinstimmungen zum Beispiel in der Fach-, Personal-, Methoden-
und Sozialkompetenz. Dabei variiert jedoch die Tiefe und Auspra¨gung der
einzelnen Kompetenzen. Dieser Unterschied dru¨ckt sich unter anderem in den
Bezeichnungen der komplexen und hochkomplexen Pflegesituation aus. Erstere
stellen den Ta¨tigkeitsbereich der beruflich Auszubildenden dar, wohingegen
die Studierenden daru¨ber hinaus zur Pflege in komplexen und hochkomplexen
befa¨higt werden (Nr. 123, 205, 207). Allerdings werden diese Begriffe nicht na¨her
definiert und die Aufgaben, die diesen zugrunde liegen, nicht erla¨utert. Dies zeigt
sich zum Beispiel in § 37 Absatz 3 des Referentenentwurfs, in dem die praktische
Pru¨fungsaufgabe beschrieben wird. Sie
”
[. . . ] findet in realen und hochkomple-
xen Pflegesituationen statt. Sie erstreckt sich auf die Pflege von mindestens zwei
Menschen, von denen einer einen erho¨hten Pflegebedarf und eine hochkomplexe
Pflegesituation aufweist“ (BMG/BMFSFJ, 2018b, § 37 Abs. 4). Durch diese
Definitionslu¨cke stellen sich die Fragen, ob Hochschulabsolventen anschließend
in den hochspezialisierten Funktionsbereichen (z. B. Intensivstationen) arbei-
ten? Wo ist eine hochkomplexe Patientenversorgung am ehesten anzutreffen?
Oder bedeutet es, dass unabha¨ngig des Versorgungssettings Patienten eine
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hochkomplexe Versorgung beno¨tigen und sie auch in
”
u¨blichen“ pflegerischen
Versorgungsarrangements, wie in der stationa¨ren und ambulanten Pflege, an-
zutreffen sind? Insofern letzteres gilt, dann wu¨rde dies zu dem Ru¨ckschluss
fu¨hren, dass jedes Pflegeteam, das entsprechend hochschulisch ausgebildete
Pflegepersonal beno¨tigt. Es stellt sich u¨bergeordnet die Frage der zuku¨nftigen




Wird die Praxisanleitung von beruflich Auszubildenden mit der von Pflegestu-
dierenden verglichen, fa¨llt auf, dass sie in weiten Teilen deckungsgleich erscheint.
Beide Lernergruppen unterscheiden sich in den Durchfu¨hrungen pflegerischer
Ta¨tigkeiten nicht grundlegend, sie werden grundsa¨tzlich auf denselben Beruf
vorbereitet (Nr. 121, 207). Die Techniken und praktischen Fertigkeiten sind von
beiden auf einem aktuellen und anerkannten (pflege-) wissenschaftlichen Stand
zu erlernen. Die Unterschiede scheinen nun prima¨r in dem selbststa¨ndigen
Erwerb dieses Wissens, in der Wissenstiefe, der Wissensbeurteilung und -
evaluation sowie in dem Wissenstransfers zu liegen. Die methodengeleitete
Bewertung vorhandenen Wissens sowie die Generierung neuen Wissens stellen
dabei Alleinstellungsmerkmale Pflegestudierender dar. Des Weiteren soll ihrem
Handeln ein erweitertes kritisch-reflexives Versta¨ndnis zugrunde liegen (Nr. 92,
126, 127, 218, 226, 228). Diese Ausfu¨hrungen ko¨nnten die Annahme besta¨rken,
dass der Praxisanleiter u¨ber diese Kompetenzen selbst verfu¨gen muss, um sei-
nem Anleitungsauftrag im Sinne des schrittweisen Heranfu¨hrens an berufliche
Aufgaben - im Falle von Studiengangsabsolventen mit vertieften und erweiterten
Ta¨tigkeitsfeldern - gerecht werden zu ko¨nnen.
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5 Befragung von Praxisanleitern
Das folgende Kapitel stellt den zweiten Forschungszweig dieser Arbeit dar.
Es werden sowohl der Interviewkontext mitsamt den Merkmalen der Inter-
viewteilnehmer aufgezeigt (Kap. 5.1), als auch die Analyse der Transkripte
und deren Ergebnisse (Kap. 5.2) sowie die Ergebnisinterpretation (Kap. 5.3)
ausgewiesen.
5.1 Kontext der Interviews
Zuna¨chst werden grundsa¨tzliche Merkmale der Interviews und der Interview-
teilnehmer aufgezeigt. Diese dienen der Erleichterung des Einordnens und
Verstehens der Analyseergebnisse (Kap. 5.2) sowie der in Kapitel 5.3 Ergebnis-
darstellung interpretierten Ergebnisse.
5.1.1 Merkmale der Interviews
Die sieben in dieser Arbeit durchgefu¨hrten Interviews wurden in einer face-
to-face-Situation, demnach im perso¨nlichen Kontakt zwischen Forscher und
Interviewten als Einzelinterviews durchgefu¨hrt und fanden in fu¨nf verschiede-
nen Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen statt. Der Pre-Test wurde vorab in
Anwesenheit der beiden Forscher und der Teilnehmerin durchgefu¨hrt.1
Die Interviews wurden mithilfe der Phasierung nach Flick und einem darauf be-
zogenen Leitfaden (siehe Anhang D.4) halbstandardisiert, der jedoch so angelegt
ist, dass bevorzugt keine geschlossenen Fragen gestellt werden, sondern Themen-
bereiche flexibel gehandhabt werden ko¨nnen. Sie fanden allesamt in den Einrich-
tungen der Teilnehmerinnen statt. Dabei diente viermal das Bu¨ro der Befragten
als Durchfu¨hrungsort, ansonsten standen Konferenz- / Besprechungsra¨ume und
einmalig ein Aufenthaltsraum zur Nutzung zur Verfu¨gung. Damit konnte eine
1Weitere Angaben diesbezu¨glich sind Kapitel 3.4.2 Interviewkonzeption zu entnehmen.
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grundsa¨tzlich ruhige Atmospha¨re fu¨r die Durchfu¨hrung der Befragung erreicht
werden, Unterbrechungen waren dennoch nicht ga¨nzlich auszuschließen, fu¨hrten
jedoch zu keinen nennenswerten Irritationen.
Die Interviews sind allesamt im Versorgungskontext des Krankenhauses zu
verorten und wurden im April 2018 gefu¨hrt. Die Teilnehmerinnen sind in einer
aktuellen und aktiven Variante als Praxisanleiterinnen in diesem Kontext ta¨tig,
einmalig liegt diese Ta¨tigkeit in der Vergangenheit.
Es wurde darum gebeten, den ausgefu¨llten Vorabfragebogen und die Einver-
sta¨ndniserkla¨rung zu den Gespra¨chen mitzubringen (siehe Anhang D.3 u. D.6).
Die personenbezogenen Informationen dienen nachfolgend dazu, ein Bild der
Teilnehmerinnen aufzuzeigen und helfen, die Analyseergebnisse einzuordnen
und zu interpretieren. Dabei geht es nicht um die Mo¨glichkeit von Ru¨ckschlu¨ssen
auf Einzelpersonen, sondern um die Erhebung von beruflicher Erfahrung und
Abschlu¨ssen. Mithilfe von Pseudonymen wird die Anonymita¨t der Teilnehme-
rinnen gewa¨hrleistet. Durch die Verwendung von Namen (Pseudonyme) und
nicht von abstrakten Ku¨rzeln wird eine
”
perso¨nlichere“ Lesart und Darstellung
der Ergebnisse erreicht. Die dafu¨r verwendeten Nachnamen sind ha¨ufig vor-
kommende Namen in Deutschland und besitzen keine den Forschern bekannte
Verbindung zu den Teilnehmerinnen und wurden willku¨rlich ausgewa¨hlt sowie
zugeordnet.
Die durchschnittliche Interviewdauer betra¨gt circa 36 Minuten, somit liegen sie
in dem urspru¨nglich gedachten Zeitrahmen (siehe auch Kap. 3.4.2). Sie wurden
mithilfe von unterschiedlichen Audiogera¨ten aufgenommen, die Einwilligung
fu¨r die Audioaufnahmen lag in allen Fa¨llen vor2. Anschließend kommunizierte
relevante Informationen wurden mithilfe des Postskriptums (siehe Anlage D.5)
dokumentiert. Die Transkription erfolgte durch einen professionellen Schreibser-
vice. Die Interviews wurden in ganzen Sa¨tzen transkribiert und sprachlich leicht
gegla¨ttet. Zudem wurden sie vor der Analyse einer Kontrolle unterzogen, in
dem diese mit den Audiodateien verglichen wurden. Sensible Daten wie Namen
von Personen oder Einrichtungen sind in den Transkripten durch das Auslassen
dieser gema¨ß
”
[. . . ]“ oder durch das Einfu¨gen von
”
[Anmerkung]“ anonymisiert.
Die Anmerkungen sind dabei zum Beispiel [Hochschule / Ort / Name].
Es zeigte sich durchweg eine entspannte, offene und freundlich-zugewandte
Atmospha¨re in den Interviews. Das Interesse an den Forschungsergebnissen
wurde mehrfach von den Teilnehmerinnen erwa¨hnt.
2Die Tonaufnahmen liefen bis zum Ende des Interviews fu¨r die Beteiligten klar erkennbar,
das Aufnahmegera¨t war offen positioniert. Die Zeitpunkte des Ein- und Ausschaltens
wurden den Befragten kenntlich gemacht.
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5.1.2 Merkmale der Interviewteilnehmer
Die Teilnehmerinnen arbeiten oder arbeiteten als Praxisanleiterinnen im Ver-
sorgungskontext des Krankenhauses. Die folgenden Daten sind den Vorabfra-
gebo¨gen (siehe Anhang D.6) entnommen und wurden durch die Teilnehmerinnen
selbststa¨ndig ausgefu¨llt.
Das Alter der Teilnehmerinnen, allesamt weiblichen Geschlechts, liegt zwischen
32 und 56 Jahren und sie haben ihr jeweiliges Examen zwischen 1985-2010
absolviert. Daraus kann eine Berufserfahrung von mindestens 7 1/2 bis zu
u¨ber 30 Jahren zum Zeitpunkt der Interviews abgeleitet werden. Ein Examen
wurde nach den aktuell geltenden Berufsgesetzen absolviert, die weiteren sechs
Abschlu¨sse liegen vor den Novellierungen von 2003. Sie verfu¨gen demnach u¨ber
eine breite Spannweite an Berufserfahrung. Sechs der sieben Teilnehmerin-
nen haben ihre Ausbildung im Bereich der Krankenpflege absolviert, eine im
Bereich der Kinderkrankenpflege. Ebenso verfu¨gen sechs der sieben Teilnehme-
rinnen u¨ber eine Praxisanleiterweiterbildung, die sie speziell fu¨r ihre Funktion
vorbereitet. Eine hat nach ihrer Anleitungsta¨tigkeit ein Bachelorstudium abge-
schlossen, eine zweite Teilnehmerin befindet sich aktuell in einem Studium der
Berufspa¨dagogik. Insgesamt weisen alle umfangreiche weitere Qualifizierungen
im Sinne von Fort- und Weiterbildungen auf. Als wiederkehrend fallen dabei
Qualifizierungen zum Wundexperten nach ICW, Kina¨sthetiktutoren, Palliative
Care sowie Weiterbildungen fu¨r das mittlere Management auf.
Innerhalb ihrer Ta¨tigkeit sind fu¨nf Teilnehmerinnen freigestellte / hauptamtliche
Praxisanleiterinnen, zwei sind beziehungsweise waren stationa¨r als Anleiterin-
nen ta¨tig.
Zusammenfassend zeigt sich, dass die zuvor formulierten Kriterien fu¨r die Be-
fragung (siehe Kap. 3.4.3) durch die sieben Teilnehmerinnen erfu¨llt sind. Sie
besitzen umfangreiche Berufserfahrung und zahlreiche zusa¨tzliche Qualifizierun-
gen, teilweise auf hochschulischem Niveau. Trotz einer gezielten Akquise in dem
Versorgungskontext der Altenpflege konnten hier keine Teilnehmer gewonnen
werden.
5.2 Interviewanalyse und Ergebnisdarstellung
Die zugrunde gelegte Analyse wurde anhand der methodischen Beschreibungen
in Kapitel 3.2 Darlegung der Auswertungsmethode und dem dort vorgestell-
ten Kodierleitfaden (siehe Tab. 4 u. Abb. 3) vorgenommen. Das Vorgehen ist
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identisch zu dem in Kapitel 4.1 Dokumentenanalyse und Ergebnisdarstellung
beschriebenen und das Kernelement ist Tabelle C, die im Anhang einsehbar
ist. In einem konsensorientierten Vorgehen wurden die Fundstellen mit ihren
Generalisierungen durch beide Forscher gemeinsam besprochen, analysiert und
entsprechend der Z3- und Z4-Regeln nach Mayring reduziert. Zur Ausweisung
von Quellen werden, wie in der Dokumentenanalyse in Kapitel 4.1 die Fund-
stellennummern (Nr.) verwendet.
Bereits in der Analyse zeigte sich die Schwierigkeit in der Zuordnung von
Aussagen der Befragten zu den Kategorien. Dies ist bedingt durch deren indivi-
duellen Antworten sowie dem gezielten Nachfragen nach Unterschieden, zum
Beispiel zwischen beruflich Auszubildenden und Studierenden. Ein tragfa¨higer
Lo¨sungsweg war, dass die Auswertungsmethode nach Mayring dahingehend
modifiziert wurde, dass u¨bergeordnet erscheinende Aussagen und solche, die
nicht eindeutig einer (Unter-) Kategorie zuzuordnen waren, in die Hauptkatego-
rie eingeordnet werden ko¨nnen. Innerhalb des Kodierleitfadens (siehe Tab. 4)
wurden entsprechende Kodierregeln formuliert. Diese Modifizierungen dienten
einerseits einer Handhabbarkeit von inhaltlich relevanten Aspekten und ande-
rerseits wurde ein
”
ku¨nstliches“ Trennen von zusammenha¨ngenden Aussagen
vermieden. Der folgende Ausschnitt aus dem Interview mit Frau Schmitz3
(Z. 94-101, Nr. 198) verdeutlicht an einem Beispiel diese Herausforderung. Der
Inhalt wurde in die Hauptkategorie 2 eingeordnet, da er als wichtig und tragend
angesehen wird, jedoch weder eine Qualifikation (K2.1), eine Kompetenz (K2.2)
noch eine Eigenschaft (K2.3) darstellt.
”
I: [. . . ] Hast Du, seitdem Du Pflegestudenten mit begleitest
und anleitest, andere Erwartungen an Dich? Also an die Anlei-
tung?
A: Nein, eigentlich nicht. Nein.
I: Bereitest Du Dich genauso vor?
A: Ja.
I: Fu¨r beide Anleitungssituationen.
A: Ja.“
Außerdem la¨sst sich eine weitere Kodierregel an diesem Ausschnitt aufzei-
gen. Fragen und Zusammenfassungen des Interviewers und bejahende Antwor-
3
”
I“ steht fu¨r interviewende Person,
”
A“ fu¨r antwortende Person
99
5 Befragung von Praxisanleitern
ten der Befragten werden wie Aussagen behandelt, die durch die Befragten
selbststa¨ndig getroffen wurden. Somit wurde diese Aussage folgendermaßen
paraphrasiert:
”
Keine andere Erwartungen an sich in der Begleitung von Pflegestudie-
renden, gleiche Vorbereitung fu¨r Anleitungen“ (Fr. Schmitz, Z. 94-105,
Nr. 198).
Weitere methodische Aspekte werden in Kapitel 7 Methodische Diskussion
kritisch beleuchtet und reflektiert.
Es zeigt sich, dass zu jeder Hauptkategorie inklusive aller (Unter-) Kategorien
Aussagen identifiziert werden konnten. Bedingt durch die Kommunikation und
Interaktion zwischen Forschern und Befragten sowie unterstu¨tzt durch den
Interviewleitfaden ließ sich eine breite Spannweite an Antworten generieren. Dies
ist im Gegensatz dazu bei der durchgefu¨hrten Dokumentenanalyse (Kap. 4.1)
nur bedingt mo¨glich. Als zusa¨tzliche Informationsquelle werden die Postskripte,
die im Anschluss an die Interviews gefu¨hrt wurden, herangezogen und als Quelle
jeweils ausgewiesen.
Definition von Praxisanleitung
Innerhalb der Kategorie K1.1 Begriffsdefinition Praxisanleitung zeigt es sich,
dass es erst mithilfe eines Zusammenschlusses mehrerer Generalisierungen mo¨g-
lich ist, relevante Aspekte einer Definition zu generieren. Eine einheitliche und
u¨bergreifend verwendete Definition scheint nicht vorhanden zu sein. Dabei
fa¨llt auf, dass die befragten Anleiterinnen in ihren Antworten den Berufsgeset-
zen und ihren Rechtsverordnungen sehr nah sind. Als Kernaussage la¨sst sich
aufzeigen, dass Praxisanleitung den praktischen Teil der Ausbildung darstellt
und zu gewa¨hrleisten ist (Nr. 127, 187). Sie ist gezielte, geplante und struktu-
rierte Begleitung und Anleitung mit dem Fokus auf Lernende (Nr. 2, 86, 186,
249).
”
A: Die Konzentration auf Auszubildende – Studierende. In der
Praxis abholen.“ (Fr. Schmitz, Z. 34-35, Nr. 186)
Dies umfasst die Auszubildenden und Studierenden, die gleichermaßen an ih-
rem Lernstand orientiert in der Praxis abzuholen sind (Nr. 188). Sie hat zum
Ziel, Fachkenntnisse, Erfahrungswissen, Empathie und situative Flexibilita¨t
100
5 Befragung von Praxisanleitern
zu vermitteln, dies geschieht u¨ber das Vormachen, Erkla¨ren, Beobachten und
Verbessern des Lernenden bei der Durchfu¨hrung von Maßnahmen (Nr. 1, 48).
Die Befa¨higung erfolgt fu¨r berufserfahrene Pflegekra¨fte u¨ber eine pa¨dagogische
Weiterbildung, die sich stetig weiterentwickelt (Nr. 315, 318).
Bezu¨glich der Praxisanleitung von Studierenden zeigen sich unterschiedliche
Erwartungen an die inhaltliche Tiefe dieser, die abha¨ngig von der Lerner-
gruppe ist. So wird zu Beginn der Ausbildung eine unterschiedliche Frage-
tiefe des Anleiters bei Auszubildenden und Studierenden angegeben (Nr. 252,
255). Grundsa¨tzlich wird der Wissenstransfer letzterer in die Praxis u¨berpru¨ft
(Nr. 250).
”
I: Und jetzt kombinieren wir die ersten beiden Begriffe: Die Pra-
xisanleitung von Pflegestudierenden.“
”
A: Bedeutet fu¨r mich zu sehen, ob Studierende in der Lage sind, ihr
gutes theoretisches Wissen ins Praktische umzusetzen.“ (Fr. Becker,
Z. 56-59, Nr. 250)
Es fa¨llt auf, dass in diesem Kontext Unklarheiten bezu¨glich der Begriﬄichkeit
Praxisanleitung bestehen. So zeigen sich diese zum Beispiel in der Konzeption
von Anleitung (stationa¨r und freigestellt).
”








amtliche“ und so weiter, und auch auf den, na, klar, auf den Beschei-
nigungen, auf den Beurteilungen, wie ha¨lt man das auseinander?
Und deswegen, ja, wurde dann halt im großen Team und Pfle-
gedienstleitung, Direktorin, Krankenpflegeschule, wie betiteln wir
uns?“ (Fr. Fischer, Z. 491-496, Nr. 89)
Diese Unklarheit bezu¨glich des Begriffes der
”
Praxisanleitung“ fu¨r beide Kon-
zeptionen wurde durch die Bezeichnung der Ausbildungsbetreuung im Sinne
einer begriﬄichen Abgrenzung versucht zu lo¨sen (Nr. 88).
In Bezug auf die Anleitung von Studierenden wird eine inhaltliche Unsicherheit
benannt. So ist nicht klar, was die Anleitung von Studierenden umfasst und
bedeutet (Nr. 124).
”
A: Also, ja, als ich die ersten Studenten betreut habe, das war ganz
am Anfang, und es war irgendwie nicht so klar, also fu¨r mich war
damals auch nicht so klar, was bedeutet das denn jetzt eigentlich,
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einen Studenten mitzunehmen? Und wo unterscheiden die sich denn?
Unterscheiden die sich u¨berhaupt? “ (Fr. Klein, Z. 461-465, Nr. 124)
Die Praxisanleitung an sich hat sich durch die Anwesenheit von Pflegestudie-
renden noch nicht gea¨ndert. Sie scheinen bis dato in der Praxis nicht groß
aufzufallen, ihre Anzahl ist bisher gering (Nr. 257).
”
A: Ich glaube, das Detail, dass das jetzt keine Krankenpflegeschu¨ler
sind, sondern Studenten, prima¨r auf den Stationen vielleicht auch
ein bisschen untergeht.“ (Fr. Becker, Z. 336-339, Nr. 257)
Eine Anpassung der Praxis wird vor dem Hintergrund gro¨ßerer
”
Fallzahlen“ und
vera¨nderter Vorgaben als wahrscheinlich beschrieben (Nr. 200).
Im Kontext von K1.2 Aufgaben / Ta¨tigkeiten in der Praxisanleitung werden
zahlreiche Aspekte benannt, die nachfolgend aufgelistet werden (Nr. 6, 8, 51,
52, 91, 94, 96, 125, 128, 151, 193-196, 262, 263, 266, 320, 321, 323, 325, 329,
345).
- Praktische Ausbildung von Auszubildenden und Studierenden: An-
leiten und Begleiten in allen Versorgungskontexten der Pfle-
ge/Gesundheit orientiert am Lernstand
- Vermittlung von praktischen Ta¨tigkeiten
- Festlegen individueller Lernziele und Aufzeigen von Grenzen
– (Erst-) Gespra¨che fu¨hren
- Gemeinsame Theorie-Praxis-Verknu¨pfung und Heranfu¨hren an den
Theorie-Praxis-Konflikt
- Gemeinsames Erarbeiten von Inhalten
- Pru¨fungsaufgaben
– Pru¨fungsvorbereitung und –abnahme im praktischen Examen
– Vorbereitung auf den Berufsabschluss
– Benotung und Besprechung von Pflegeplanungen
- Unterrichten zu spezifischen Themen wie Pflegeplanung
- Unterstu¨tzung bei Praxisaufgaben
- Kooperation zwischen theoretischem und praktischem Lernort
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– Bindeglied zwischen Theorie und Praxis
– Lernprozesskoordinierung inter- und intradisziplina¨r
- Vermittlung eines positiven Berufsbildes
- Leisten eines Beitrags zur Professionalisierung und Verbesserung der
Pflege
- Ansprechpartner und Vertrauensperson sein
- Zu selbststa¨ndigem Wissenserwerb und Transfer, Problemlo¨sung, Ide-
enumsetzung und Finden alternativer Wege motivieren
Es fa¨llt auf, dass durch freigestellte Praxisanleiter weitere Aufgabenbereiche zu
erfu¨llen sind. So sind sie zum Beispiel in der Bewerberauswahl und -gespra¨chen
sowie im Managementbereich ta¨tig. Sie u¨bernehmen anteilig die obigen Auf-
gaben, so u¨ben sie koordinierende Aufgaben wie die Kommunikation mit den
Bildungseinrichtungen (Krankenpflegeschule und Hochschule) aus und sie sind
weiterhin in der gezielten Anleitung und Pru¨fungsvorbereitung und -abnahme
ta¨tig, jedoch wird die eigentliche Anleitung vor Ort auf der Station durch sie
weniger durchgefu¨hrt (Nr. 269, 327).
”
A: [. . . ] Von der Anleitungssituation auf der Station sind wir schon
ein paar Schritte zuru¨ck, dass wir also auch schon die Auszubil-
denden aussuchen, Bewerbungsgespra¨che fu¨hren, im Management
mitarbeiten und so weiter.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 342-345, Nr. 327)
Frau Mu¨ller wies im sich an das Interview anschließende Gespra¨ch darauf hin,
dass die Hauptanleitungsta¨tigkeit prima¨r durch die stationa¨ren Praxisanleiter
erfolgt (Postskriptum Frau Mu¨ller).
Explizit werden zwei Aspekte hervorgehoben, die keine prima¨ren Aufgaben
innerhalb der Praxisanleitung darstellen. So sind sie anteilig nicht bei dem
Verfassen von Pflegeplanungen der Studierenden beteiligt, die ihrerseits mit
Pflegediagnosen arbeiten oder bei der Unterstu¨tzung der Literaturrecherche
(Nr. 197, 267).
”
A: [. . . ] ich werde da selten ins Boot geholt, sondern das ist da,
wo ich merke, dass die sehr sicher und kompetent sind im Selbst-
erarbeiten, dass die ihre Quellen kennen, wie sie es sich erarbeiten
ko¨nnen.“ (Fr. Schmitz, Z. 249-252, Nr. 197)
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Unabha¨ngig von der Konzeption der Praxisanleitung ist fu¨r die Ausu¨bung der
Ta¨tigkeiten eine Vorbereitung am aktuellen Stand des Wissens notwendig. Die
anleitende Person muss u¨ber das zu vermittelnde Wissen selbst verfu¨gen (Nr. 4,
322).
”
A: [. . . ] dass ich zum einen selber die Theorie unter Umsta¨nden
nochmal nachschlage, wenn es ein Krankheitsbild ist, was ich selber
nicht gut kann, weil dann werde ich unter Umsta¨nden auf den
Pru¨fstand gestellt.“ (Fr. Richter, Z. 70-73, Nr. 4)
Erwartungen an Praxisanleiter
Im Kontext der K2 Erwartungen an Praxisanleiter zeigen sich vermehrt wider-
spru¨chliche und in Konflikt stehende Aussagen. Nachfolgend werden Aspekte
auf der Ebene der Hauptkategorie beschrieben, bevor anschließend die Unterka-
tegorien na¨her betrachtet werden.
An die Anleitung werden durch die Praxisanleiter die gleichen Erwartungen
gestellt, unabha¨ngig davon, ob es sich um eine Anleitung fu¨r beruflich Auszu-
bildende oder Studierende handelt (Nr. 198, 199). Die Auseinandersetzung mit
Studierenden wird in der Praxis / den Stationen bisher als gering beschrieben
und diese sind u¨berrascht u¨ber das große theoretische Wissen der Studierenden
(Nr. 282). Unabha¨ngig des theoretischen Lernortes wird nach einem Kennen-
lernen eine individuelle Erwartungshaltung an den Lernenden beschrieben
(Nr. 272). Die Vorbereitung und Durchfu¨hrung einer Anleitung zeigt prima¨r
keine Unterschiede (Nr. 198, 332), eine Besonderheit wird von Frau Mu¨ller
aufgezeigt, die sich inhaltlich anders auf die Anleitung von Studierenden vorbe-
reitet, bedingt durch unterschiedliches
”
Unterrichtsmaterial“ von Seiten der
Bildungseinrichtungen (Z. 502-503, Nr. 334). Des Weiteren zeigt es sich, dass die
Erwartungen an sich als Anleiter vera¨ndert sind und auf einzelne Themenaspekte
sich intensiver vorbereitet wird als auf andere. So wurde das Beispiel der Pfle-
geplanung als ein solcher Aspekt benannt (Nr. 336).
”
A: Und es gibt Besonderheiten, worauf ich mich intensiver vorbe-
reite, wie auf das Thema
’
Pflegeplanung‘.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 532-533,
Nr. 336)
Es wird aufgezeigt, dass stationa¨re Praxisanleiter auf die praktische hoch-
schulische Pflegeausbildung vorbereitet werden mu¨ssen. Die Materialien (z. B.
Formulare) sind ausfu¨hrlicher und umfangreicher und stationa¨re Praxisanleiter
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bedu¨rfen einer Information, Vorbereitung und Einarbeitung in diese Formulare
(Nr. 331).
In K2.1 Qualifikationen zeigt es sich, dass die Qualifizierung als Anleiter fu¨r
berufserfahrene Pflegekra¨fte u¨ber eine pa¨dagogische Praxisanleiterweiterbil-
dung von aktuell 200 Stunden erfolgt (Nr. 338). Dabei werden der Erwerb von
Ru¨stzeug fu¨r die gezielte praktische Anleitung, von pa¨dagogischem Wissen und
Fa¨higkeiten, eine Vertiefung kommunikativer Fa¨higkeiten und der Erwerb eines
kritischen Blickes auf das eigene Fachwissen als Inhalte / Ziele der Weiterbildung
beschrieben (Nr. 97, 98, 202, 338).
”
A: Praxisanleitung ist fu¨r mich eine pa¨dagogische Weiterbildung,
die berufserfahrene Pflegekra¨fte [. . . ] absolvieren ko¨nnen. Dazu brau-
chen sie ein entsprechendes Institut, wo sie dann momentan noch
200 Stunden pa¨dagogische Weiterbildung absolvieren ko¨nnen. Das
wird sich ja bald a¨ndern. Das heißt, diese gesetzlich vorgegebenen
200 Stunden werden sich auf 300 Stunden erho¨hen und dort ko¨nnen
berufserfahrene Mitarbeiter alles Ru¨stwerkzeug erlernen, das sie fu¨r
eine gute, gezielte praktische Anleitung im Gesundheitswesen auch
beno¨tigen.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 44-53, Nr. 338)
Weitere Qualifizierungsarten sind die Berufserfahrung und Erfahrungen in der
Anleitungsta¨tigkeit (Nr. 99, 283).
”
A: Und viel, finde ich, macht die Berufserfahrung.“ (Fr. Fischer,
Z. 361-362, Nr. 99)
Das Absolvieren von Fort- und Weiterbildungen fu¨hrt zu Fachwissen und
ermo¨glicht Perspektivwechsel (Nr. 101, 343). Durch das vorhandene Fach-
wissen fu¨hlen sich Anleiter in der Praxisanleitung von Studierenden sicher
(Nr. 283).
”
I: Das heißt, Du fu¨hlst Dich gut vorbereitet.
A: Ja. Also ich bin jemand, der, wie man ja an meinen Weiterbil-
dungen auch sieht, immer gerne da auf dem neuesten Stand ist
und bleibt. Deswegen habe ich auch viele Weiterbildungen gemacht.
Und demnach, ja, fu¨hle ich mich fachlich absolut imstande, auch
einen [Hochschul-] Studenten anzuleiten.“ (Fr. Becker, Z. 434-439,
Nr. 283)
Ein (pa¨dagogisches) Studium wird ebenso als eine weitere und zusa¨tzliche
Qualifizierungsmo¨glichkeit angegeben (Nr. 344).
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In der Analyse zeigten sich widersprechende Aussagen bezu¨glich der Frage-
stellung, ob die Praxisanleiterweiterbildung auf die Anleitung von Studieren-
den vorbereitet (hat). Einerseits wurde diese Frage bejaht (Nr. 343) und zum
Beispiel damit begru¨ndet, dass sich der Anleitungsstil nicht unterscheidet
(Nr. 278).
”
I: Hat Dich Deine Weiterbildung darauf vorbereitet, Pflegestudie-
rende anzuleiten?
A: Ja, eigentlich schon. Also dadurch, dass ich ja [. . . ] letzten
Endes die Art meiner Anleitung auch nicht vera¨ndere, ob ich jetzt
Krankenpflegeschu¨ler anleite oder ob ich Studierende anleite, das
a¨ndert an meinem Anleitungsstil gar nichts.“ (Fr. Becker, Z. 424-429,
Nr. 278)
Andererseits steht dem gegenu¨ber die Ansicht, dass die
”
normale“ Weiterbil-
dung fu¨r freigestellte Praxisanleiter als Vorbereitung nicht ausreicht. Diese
beno¨tigen eine umfassendere pa¨dagogische Bildungsmaßnahme, wie es ein Stu-
dium darstellen ko¨nnte (Nr. 341).
”
A: Und das hat mich im Grunde motiviert, selber mit einem Stu-
diengang anzufangen, weil ich davon u¨berzeugt bin, dass eine nor-
male pa¨dagogische Weiterbildung zum Praxisanleiter fu¨r die nicht
reicht. Und dass man selber als freigestellter Praxisanleiter [. . . ]
eine gro¨ßere pa¨dagogische Weiterbildung haben sollte.“ (Fr. Mu¨ller,
Z. 318-322, Nr. 341)
Es wird als fraglich angesehen, ob zuku¨nftig die hochschulische Ausbildung
des Praxisanleiters fu¨r die Begleitung Studierender notwendig ist, sie wird fu¨r die
praktische Anleitung nicht als zwingend erachtet (Nr. 56, 57).
”
A: [. . . ] Du kannst das ja nicht so ganz kappen, weil das ist ja
auch praktisch, Praxis, was gemacht wird. Und dafu¨r brauchen sie
ja auch nicht jemanden, der unbedingt ja Bachelor studiert hat.“
(Fr. Weber, Z. 308-311, Nr. 57)
Jedoch wird ein Bachelorniveau fu¨r Anleiter vermutet (Nr. 55).
”
A: [. . . ] Ich glaube, fru¨her oder spa¨ter wird das ja auch so sein,
dass auch wir Praxisanleiter auch, ja, ein Studium haben mu¨ssen.“
(Fr. Weber, Z. 256-257, Nr. 55)
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Unabha¨ngig von einer Verpflichtung zur hochschulischen Ausbildung wird diese
als Hilfe bei der Begleitung Studierender beschrieben (Nr. 344).
Losgelo¨st von dieser Diskussion wird die Empfehlung ausgesprochen, Praxisan-
leiter im Umgang mit Studierenden und den Anforderungen an die Anleitung
zu schulen (Nr. 135).
”
A: Ich glaube, auch von Seiten der Tra¨ger wa¨re es ha¨ufig interessan-
ter, noch mehr ihre Praxisanleiter dahingehend auch zu schulen, also
was wollen die eigentlich? Was sollen die in der Praxis lernen? Wie
sehen die Aufgaben aus? Wie sollen die betreut werden? Wie stellt
sich auch die Hochschule das vor?“ (Fr. Klein, Z. 488-492, Nr. 135)
Grundsa¨tzlich zeigt es sich, dass Studierende hochkompetente Praxisanleiter
erwarten (Nr. 351).
”
A: Also die wollen schon Fachkompetenz da haben. Die wollen einen
Praxisanleiter, der hochkompetent ist, der denen auch die ganzen
Fragen beantworten kann. Also nicht nur das normale Prozedere.“
(Fr. Mu¨ller, Z. 360-363, Nr. 351)
Zudem fungieren Praxisanleiter im Sinne eines Vorbildes fu¨r die Lernenden (Nr.
85).
”
A: [. . . ] oder ich fand auch immer, dass ganz wichtig ist, dass
wir Vorbilder sind, dass die von uns lernen ko¨nnen.“ (Fr. Fischer,
Z. 76-77, Nr. 85)
Nach K2.2 besitzen Praxisanleiter folgende Kompetenzen (Nr. 138, 140, 142,
208, 349, 353, 355):
- Fachkompetenz inklusive Begru¨ndung eigenen Handelns und einem
erweiterten Fachwissen bei der Unterstu¨tzung Pflegestudierender
- Selbsta¨ndigen Wissenserwerb
- Praktische Kompetenz → Praxisanleiter muss die Praxis beherrschen
- Kritik- und Konfliktfa¨higkeit gegenu¨ber Lernenden
- Pa¨dagogische Kompetenz→ kein reines Demonstrieren, sondern Wege
der Unterstu¨tzung, Eigenverantwortung fo¨rdern und Lernen begleiten
- Reflexivita¨t
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Herausforderungen und Probleme zeigen sich bei der wissenschaftlichen Metho-
denkompetenz der beruflich ausgebildeten Anleiter (Nr. 59).
”
A: Das ganze Wissenschaftliche, klar, das ko¨nnen wir wahrschein-
lich nicht.“ (Fr. Weber, Z. 302-303, Nr. 59)
Eine Lo¨sungsstrategie besteht in dem Verweis auf wissenschaftlich ausgebildete
Kollegen, die sich um diese Art der Fragestellungen von Studierenden ku¨mmern
ko¨nnen (Nr. 60). Eine weitere Schwierigkeit besteht bei der Umsetzung von
einzelnen Anforderungen der Hochschule. So wird das Arbeiten mit Pflegedia-
gnosen im Rahmen einer Pflegeplanung nach Vorgaben der Hochschule nicht
durch jeden Anleiter umgesetzt (Nr. 281).
Die Befragten geben in der Kategorie 2.3 verschiedene eigene Eigenschaften
an. Diese werden durch die Forscher auf Praxisanleiter an sich u¨bertragen und
sind nachfolgend aufgefu¨hrt (Nr. 19-21, 105, 107, 143, 144, 146, 149, 209, 211,
356, 359, 360, 362-364):
- Eigene Lernbereitschaft und im Team mit Lernenden
- Kein Aus-der-Ruhe-bringen-lassen
- Motivation und Interesse
- Offenheit fu¨r Neues
- Selbstversta¨ndnis, den Beruf voran zu bringen
- Flexibilita¨t im Handeln und neuen Situationen gegenu¨ber
- Kontinuierliches Weiterbilden
- Respekt vor der neuen Ausbildungsform
- Wertscha¨tzung gegenu¨ber Lernenden
- Kritisches Hinterfragen von Wissen und vorgegebenen Strukturen
- Kritisch-reflexive Haltung des Anleiters sich selbst zu hinterfragen
und hinterfragen zu lassen
- Bewusstsein fu¨r Auftrag als Anleiter
- Selbstbewusstsein eigene Defizite zu erkennen / anzuerkennen
Es zeigt sich ein breites und umfassend erscheinendes Bild an Eigenschaften,
die Praxisanleiter mitbringen (sollten). Auffallend sind die Offenheit fu¨r Neues
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und das sich kontinuierliche Weiterbilden, welches sich in dem Absolvieren
von zahlreichen Weiterbildungen und -qualifizierungen der Befragten zeigt.
Frau Richter beschreibt ihre Neugier bezu¨glich der ersten Anleitung eines
Pflegestudierenden (Nr. 19):
”
A: Das ist mir so im Kopf geblieben, weil ich selber ja auch vo¨llig
unbedarft und neugierig war und selber ja nicht genau wusste, in wel-
che Richtung muss ich denn u¨berhaupt anleiten [. . . ]?“ (Fr. Richter,
Z. 136-138, Nr. 19)
Mehrfach wurde von den Befragten das Selbstbewusstsein bezu¨glich eigener
Defizite angesprochen (Nr. 99, 146). So ist es legitim, Sachverhalte nicht zu wis-
sen und sich dieses Nichtwissen einzugestehen und gegebenenfalls nachzufragen.
Problematisch wurde beschrieben, dass manchen Praxisanleitern dieser Mut
fehlt und dadurch Angst besteht im Umgang mit (kritisch) fragenden Studie-
renden. Das Erkennen eigener
”
Defizite“ kann jedoch als Potenzial angesehen
werden, an dem der Anleiter gemeinsam mit dem Studierenden wachsen kann
(Nr. 337).
”
A: Und ich finde, es ist vollkommen legitim fu¨r den Praxisanleiter,
klar fu¨r sich auch zu formulieren, das weiß ich jetzt aber gar nicht
und da muss ich jetzt mal nachfragen. Dann formulieren wir mal
die Frage und treffen uns nochmal und finden das eben heraus. Den
Mut muss man aber haben. Und der fehlt manchen Praxisanleitern.
Deswegen haben die manchmal ein bisschen Angst, mit den Stu-
denten der Pflege umzugehen, weil die stellen dann mal die Frage
am Schluss. Und wenn man dann da steht und sagt, ja, das weiß
ich jetzt aber auch gar nicht. Dann ist das so. Ich finde, das ist
auch nicht schlimm. Man kann ja daran wachsen und mit denen
gemeinsam dann das wieder gestalten, die Sequenz dann fu¨r die
machen.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 537-547, Nr. 337)
Erwartungen an Auszubildende und Studierende
A¨hnlich wie die beschriebene Diskrepanz zwischen den Lernergruppen und
der Vorbereitung durch Praxisanleiterweiterbildung in K2.1 zeigt sich hier in
der u¨bergeordneten dritten Kategorie ebenso eine Diskrepanz und zwar in der
Anleitung von Auszubildenden und Studierenden und der Frage nach Unter-
schieden innerhalb dieser Anleitung.
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Es la¨sst sich zuna¨chst festhalten, dass es zahlreiche Parallelen zwischen ihnen
gibt. So gibt es keine Unterschiede in der Arbeitsweise, im Verhalten oder im
Anspruch an das pflegerische Handeln (Nr. 152, 296). In den ersten drei Jah-
ren ist die (praktische) Ausbildung identisch, sie erwerben zuna¨chst denselben
Berufsabschluss und der praktische Teil muss von beiden Lernergruppen glei-
chermaßen erlernt werden (Nr. 218, 301, 368, 380).
”
A: Das Praktische mu¨ssen beide, genau, der praktische Teil, finde
ich, ist ziemlich identisch. Und das muss ja auch von beiden erlernt
werden. Und da ist kein Unterschied.“ (Fr. Schmitz, Z. 169-171,
Nr. 218)
Es wird beschrieben, dass zum Ende der Ausbildung keine markanten Un-
terschiede zwischen ihnen mehr ersichtlich sind (Nr. 22). Einerseits wird dar-
auf aufbauend beschrieben, dass die Lerninhalte und -ziele identisch sind,
andererseits werden fu¨r Studierende andere Lerninhalte benannt (Nr. 110,
217).
”
A: Wir haben, also ich habe mich so aufgestellt, dass der Lerninhalt
genau gleich ist und ich genauso mit dem umgehe. Klar haben die
Inhalte, die anders sind.“ (Fr. Fischer, Z. 98-100, Nr. 110)
Dieses Zitat verdeutlicht einen vorhandenen inneren Widerspruch, zu erken-
nen das andere Lerninhalte bei Studierenden vorhanden sind, diese aber in
der praktischen Anleitung vor Ort nicht umgesetzt werden (ko¨nnen). Gleich-
zeitig wird von anderen Befragten ein Unterschied in der Anleitung von
Studierenden benannt, der sich wiederum bewusst gemacht werden sollte
(Nr. 381).
”
A: Und, ja, da wu¨rde ich schon sagen, da sind Unterschiede. Und
den sollte man sich auch bewusst machen.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 255-256,
Nr. 381)
Wie in K2 bereits beschrieben und durch Frau Mu¨ller dargelegt, zeigt sich ein
Unterschied dahingehend, dass zum Beispiel Formulare der Hochschule umfang-
reicher und aufwendiger sind (K2, Nr. 331). Grundsa¨tzlich sind unterschiedliche
Vorgaben durch den jeweiligen theoretischen Lernort - Krankenpflegeschule
und Hochschule - vorhanden (Nr. 384). Eine na¨here Differenzierung la¨sst sich
an dieser Stelle nicht vornehmen.
Diese Unklarheit in den unterschiedlichen Lerninhalten in der Hauptkategorie
K3 la¨sst sich durch die Fokussierung der Unterschiede in den Lernergruppen
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anteilig beheben und durch K3.1 Aufgaben und Kompetenzen von Auszubilden-
den und K3.2 Aufgaben und Kompetenzen von Studierenden konkretisieren.
So erscheinen in K3 und K3.1 beruflich Auszubildende zuna¨chst na¨her mit der
Praxis verbunden zu sein, verstehen diese schneller, sind weniger zuru¨ckhaltend
bei Patientenkontakten, sicher in praktischen Ta¨tigkeiten und zeigen sich fle-
xibler und offener (Nr. 24, 225, 227, 229, 231).
”
A: Und ich glaube, dass so ein Auszubildender schneller versteht
oder mitkriegt, wie die Praxis so tickt.“ (Fr. Schmitz, Z. 447-448,
Nr. 224)
”
A: [. . . ] an der Situation der Ko¨rperpflege, an der pflegerischen
Versorgung eines Pflegepatienten, wo ich gerade parallel eben eine
Auszubildende und eine Studierende im Einsatz hatte und wir in
die Grundpflege gingen und bei der Auszubildenden dieses Vor-
bereiten des Pflegewagens, diese Ansprache des Patienten, dieses
Sich-Vorstellen, diesen selbstversta¨ndlichen Ko¨rperkontakt auch auf-
nehmen, sicherer wirkte als bei der Studierenden [. . . ]“ (Fr. Schmitz,
Z. 79-86, Nr. 231)
So sind ihre Praxisaufgaben eher an der Praxis orientiert und die Auszubil-
denden sind handlungsorientierter (Nr. 291, Postskriptum Fr. Schmitz). Jedoch
zeigen sie eine geringere Eigensta¨ndigkeit und weniger Verantwortung fu¨r den
eigenen Lernerfolg sowie fu¨r die Gestaltung ihrer Ausbildung (Nr. 161, 216,
374).
”
A: Da gibt es bei manchen Azubis wirklich so dieses Hinleiten-
Mu¨ssen und doch mehr an die Hand genommen sein wollen. Und
diese Eigensta¨ndigkeit fehlt da manchmal.“ (Fr. Schmitz, Z. 125-127,
Nr. 216)
Beruflich Auszubildende nehmen Bedingungen auf der Station hin, sind weni-
ger kritisch-nachfragend (Nr. 162). Sie erwerben ihr Wissen an dem aktuellen
(pflege-) wissenschaftlichen Stand orientiert und eher passiv in einer konsumie-
renden Haltung (Nr. 158-160).
”
A: Und ich erwarte auch von den Schu¨lern, dass die – oder zumin-
dest von den Schulen, dass die die Schu¨lern auf aktuellstem Niveau
lehren. Ich glaube, der Unterschied ist ha¨ufig im System bedingt,
auch schon daher, dass natu¨rlich Studium auch immer bedeutet,
sehr viel Selbststudium zu betreiben, sehr viel selbst zu lesen, sehr
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viel selbst herauszufinden, sich weiterzubilden. Und System Schule,
und da geho¨rt Pflegeschule und Berufsschule natu¨rlich auch genauso
dazu, ha¨ufig noch in die Richtung geht, die Schu¨ler, ich sage mal,
eher zu fu¨ttern, will ich jetzt mal sagen, mit Wissen.“ (Fr. Klein,
Z. 235-243, Nr. 158, 159)
Wobei die Anforderungen an die Eigeninitiative von Seiten der Krankenpfle-
geschule (auch) fu¨r sie steigen (Nr. 386). Sie zeigen sich offen neuem Wissen
gegenu¨ber, hinterfragen Maßnahmen und besitzen eine kritische Kompetenz
(Nr. 23, 24, 67). Sie entwickeln somit den Beruf weiter und weisen eindeutige
Berufswege auf, wie zum Beispiel der Einstieg in den Beruf oder das Absolvieren
eines anschließenden Studiums (Nr. 23, 234).
Im Hinblick auf die regelma¨ßig zu verfassende Pflegeplanung ko¨nnen sie durch
die Anleiter, von denen sie den Pflegeplanungsunterricht gegebenenfalls er-
halten, vor Ort besser unterstu¨tzt werden und fokussieren den Patienten mit
seinen Pflegeproblemen (Nr. 299, 233, 385).
”
A: Da hat man massiv gesehen, dass die vollkommen unterschied-
lich an das Thema
’
Pflegeplanung‘ herangehen. Wo die Auszubil-
denden schneller den Patienten gesehen haben und klar gesehen
haben, Pflegeproblem ist erstens Pflegen und Ankleiden, Problem
zwei, drei, vier. Und die Pflegestudenten gucken mehr im Groben,
haben dann nicht nur vier Schwerpunktthemen, sondern kommen
auf zehn und bescha¨ftigen sich dann auch intensiv mit allen und
sind dann auch viel bei den Fernzielen.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 488-495,
Nr. 385)
Hierbei wird in K3 und K3.2 der Unterschied in der Herangehensweise der
Studierenden an das Thema der Pflegeplanung ersichtlich. Sie arbeiten im
Gegensatz zu den Auszubildenden mit Pflegediagnosen und ko¨nnen dadurch
gegebenenfalls weniger Unterstu¨tzung durch die Praxisanleiter vor Ort erfahren
(Nr. 292, 297).
”
A: Und die [Pflegeplanung, Anm. d. Verf.] von der [Hochschule]
sind halt nochmal komplett anders und dadurch ko¨nnen wir denen
da ganz wenig helfen.“ (Fr. Becker, Z. 254-256, Nr. 297)
Dies wird anteilig u¨ber die Hochschule ausgeglichen, indem die Planung durch
die Dozenten gepru¨ft wird. Diese weisen dadurch einen geringeren Praxisbezug
auf (Nr. 313).
Die Studierenden verfu¨gen anfangs u¨ber ein gro¨ßeres theoretisches Fachwissen,
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ko¨nnen Zusammenha¨nge besser erkennen und erhalten theoriebezogenere Pra-
xisaufgaben (Nr. 286, 291). Sie sind sicher in der selbststa¨ndigen Erarbeitung
von Wissen, zeichnen sich durch einen gro¨ßeren Wissensdurst, Lust auf Re-
cherche, hohe mediale Kompetenz, Reflektiertheit und Nachfragen sowie durch
einen gro¨ßeren wissenschaftlichen Arbeitsbereich und Kritikfa¨higkeit aus (Nr.
237, 242, 243).
”
A: Obwohl ich tatsa¨chlich unterm Strich glaube, dass der Wissens-
durst der Studierenden gro¨ßer ist und die Lust auf die Recherche
eher da ist und es da auch mehr zur Reflexion und mehr zu kritischen
Nachfragen kommt.“ (Fr. Schmitz, Z. 242-245, Nr. 242)
Sie sind es zudem gewohnt, sich Zeit zum Lernen zu nehmen (Postskriptum
Fr. Schmitz). Des Weiteren gehen sie reflexiv, kritisch und analytisch vor und
besitzen eine wissenschaftlich gepra¨gte Denkweise (Nr. 29, 393). Mit letzterem
ko¨nnen sie sich von beruflich weitergebildeten Praxisanleitern unterscheiden
(Nr. 28).
”
A: Am Anfang habe ich da echt so ein bisschen Schwierigkeiten ge-
habt. Merkt man auch daran, dass die wissenschaftlich hinterfragen,
so wu¨rde ich das jetzt formulieren. Also da kommen Fragen, mit
denen ha¨tte ich sonst nie gerechnet, die habe ich noch nie geho¨rt,
dass man auf so eine Denkweise kommt.“ (Fr. Richter, Z. 51-56,
Nr. 28)
Die Implementierung von neuen Konzepten, Theorien und Leitlinien, evidenzba-
siertes sowie interdisziplina¨res Arbeiten und als Pflegeexperte werden als potenzi-
elle Aufgabenfelder fu¨r Studierende benannt. U¨bergeordnet sollen sie zur Profes-
sionalisierung der Pflege beitragen (Nr. 39, 44, 163, 170).
”
A: Zum anderen ko¨nnte ich mir aber auch gut vorstellen, dass
gerade Studierte in solchen Pflegeteams nochmal ganz andere Sachen
bewerkstelligen ko¨nnen. Sondern [. . . ] mit besonderen Projekten
beispielsweise. Also wenn es da irgendeine Teamgeschichte gibt,
ein neues Konzept, was man ins Team bringen muss, dass man
die quasi nochmal als Experten mit dazu nimmt, weil die eben,
wie gesagt, ganz andere Denkweisen haben, nochmal ganz andere
Zugangsmo¨glichkeiten, an Material zu kommen, das vielleicht den
Kollegen auch nochmal anders ru¨berbringen ko¨nnen [. . . ]“ (Fr.
Richter, Z. 162-170, Nr. 39)
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Studierenden besitzen die gleiche grundpflegerische Kompetenz wie beruflich
Auszubildende (Nr. 119). Es wird jedoch angemerkt, dass sie bei Patienten-
kontakten zuru¨ckhaltender agieren und gro¨ßere Beru¨hrungsa¨ngste zu haben
scheinen (Nr. 235). Durch ihre theoretische Fokussierung kann der Patient
verloren gehen. Sie besitzen eine geringere praktische Flexibilita¨t und ko¨nnen
Vera¨nderungen in der Pflege schwerer integrieren. Es kann ihnen schwer fallen,
die Ebene des Patienten zu finden sowie die U¨bertragung von Gelerntem aus den
Skills-Labs in die reale Versorgungssituation mit echten Patienten zu vollziehen
(Nr. 33, 375, 377, 378, 394).
”
A: Was bei Studenten sehr auffa¨llt ist, dass sie sich dann aber
schwertun, von dem, was sie in der Hochschule gelernt haben in
ihren Skills-Lab-Einrichtungen, in die Realita¨t zu u¨bertragen. Das
heißt, sie haben vielleicht die Ko¨rperwaschung geu¨bt im Skills-Lab
und kennen sich in ihrem Skills-Lab total aus und u¨ben dort aber
an der Puppe. Und wenn sie dann im Krankenhaus aber am echten
Patienten das durchfu¨hren und eben nicht alles in fu¨nf Metern
auf Reichweite haben, gehen sie davon aus, dass das so ist. Und
dann stehen die manchmal hilflos im Raum.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 198-205,
Nr. 375)
”
A: [. . . ] dass sie sich manchmal schwertun, die Ebene des Patienten
zu finden, dass sie sich manchmal etwas schwertun, das Niveau zu
erreichen, vielleicht auch das niedrigere Niveau eines Patienten, und
auch einfach Mut haben, auf diesem niedrigen Niveau mitzugehen.“
(Fr. Mu¨ller, Z. 227-231, Nr. 378)
Studierende verfu¨gen u¨ber eine reflexive Grundhaltung, sie u¨berdenken und hin-
terfragen sich regelma¨ßig selbst und sind dadurch im Stande diese Schwierigkeit
in den Patientenkontakten zu u¨berwinden (Nr. 371).
”
A: Und das kann man denen aber sehr schnell beibringen. Also
wenn man denen das signalisiert und denen das widerspiegelt, die
u¨berdenken sich ja permanent. Und das kann man mit denen auch
u¨ben, das ist schon so.“ (Fr. Mu¨ller, Z. 234-237, Nr. 371)
Bezu¨glich des praktischen Ausbildungsanteils sind sie manchmal erschrocken,
wenn sie registrieren, dass sie dieselben pflegerischen Grundbausteine erlernen
mu¨ssen wie die beruflich Auszubildenden. Sie fu¨hlen sich teilweise unterfordert.
Der große Praxisanteil scheint nicht jedem Studierenden bewusst gewesen zu
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sein und der große theoretische Anteil ru¨ckt diesen in den Hintergrund (Nr. 224,
226, 380).
”
A: Und durch diesen ho¨heren Bedarf an theoretischem Wissen
und diesem wissenschaftlichen Arbeiten wird, glaube ich, dieser
praktische Teil so ein bisschen, rutscht er so ein bisschen in den
Hintergrund. Und wenn es sie dann erreicht, indem sie dann hier
sind, dann werden sie, glaube ich, manchmal ganz schnell davon
erschlagen.“ (Fr. Schmitz, Z. 449-453, Nr. 226)
”
A: Und die sind dann manchmal auch erschreckt, wenn Studenten
der Pflege auf diesem fu¨r sich niedrigen Niveau eingesetzt werden,
dass die kommen und zum Beispiel in ihrem ersten Einsatz waschen
mu¨ssen, betten mu¨ssen, die Patienten lagern mu¨ssen und nicht
sofort mit dem Monitor arbeiten, Blutzuckermessungen machen
oder im Controlling eingesetzt werden [. . . ]“ (Fr. Mu¨ller, Z. 239-244,
Nr. 380)
Durch la¨ngere Phasen zwischen den Praxiseinsa¨tzen bauen sie schleppender
Sicherheit in der Praxis auf (Nr. 238). Ein Unterschied zu Auszubildenden be-
steht aus dem Bachelorabschluss im vierten Jahr und ihren dadurch erweiterten
Abschluss mit vera¨nderter Zukunftsperspektive (Nr. 212, 369).
Sie haben zudem die Mo¨glichkeit Einfluss auf ihre Ausbildungsgestaltung durch
Wahleinsa¨tze zu nehmen, zeigen eine gro¨ßere Eigeninitiative, sind engagier-
ter und mutiger bezu¨glich der Ausbildungsorganisation und fordern mehr ein,
signalisieren, was sie beno¨tigen (Nr. 367, 373).
”
A: Einmal habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Studierenden
mehr Eigeninitiative zeigen. Sie suchen einen engeren Kontakt mit
dem freigestellten Praxisanleiter. Auch mit dem Praxisanleiter auf
der Station. Aber sie gehen dann auch schneller an den freigestellten
Praxisanleiter heran, um Dinge fu¨r sich organisieren zu ko¨nnen, wie
zum Beispiel Außeneinsa¨tze oder bestimmte Wahleinsa¨tze in den
Kliniken [. . . ] Also da empfinde ich die Studierenden als mutiger,
als interessierter. Und sie fordern viel mehr ein, dass sie auch
klar signalisieren, was sie brauchen an Ru¨stwerkzeug.“ (Fr. Mu¨ller,
Z. 180-191, Nr. 373)
So legen sie bereits ein ho¨heres Selbstbewusstsein in Auswahlgespra¨chen an
den Tag und denken weniger hierarchisch (Nr. 115, 165). Ihr ehrgeiziges und
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selbstbewusstes Auftreten fu¨hrt in der Praxis zu Problemen, da sie anecken
ko¨nnen (Nr. 171).
”
A: Also ich wu¨rde es jetzt mal als ein sehr selbstbewusstes, ehrgeizi-
ges Auftreten beschreiben, was manchmal natu¨rlich auch irgendwie
anecken kann.“ (Fr. Klein, Z. 208-211, Nr. 171)
So ko¨nnen sich
”
eingefahrene“ Kollegen in ihrer Fachlichkeit angegriffen fu¨hlen,
wenn sie von Studierenden hinterfragt werden (Postskriptum Fr. Richter).
Im Hinblick darauf wird von ihnen theoretisch Gelerntes und die vorgefun-
dene praktische Realita¨t hinterfragt. Dies zeigt sich zum Beispiel in einer
inneren Verweigerung der Studierenden gegenu¨ber den Rahmenbedingungen
(Nr. 244).
”
A: Also dieses wissenschaftliche Arbeiten, dieses Theoretische und
dann dieser, ja, dieses Erleben, dass die Praxis manchmal anders
la¨uft. Das wird, glaube ich, von Studierenden manchmal kritischer
hinterfragt als von Auszubildenden, die das o¨fter als gegeben hin-
nehmen, die kennen das, das ist auf den Stationen so. Aber ich
glaube, dieses Hinterfragen oder auch Nicht-Gutfinden oder auch
so eher diese innerliche Verweigerung, dieser Protest, nein, sehe
ich nicht ein, ich mache das jetzt so, auch dieses Durchsetzungs-
vermo¨gen vielleicht, vielleicht auch diese Sta¨rke dann zu haben, das
durchzuziehen, was auch auf den Stationen nicht so gelebt wird,
erlebe ich vom Selbstbewusstsein her doch eher manchmal bei den
Studierenden.“ (Fr. Schmitz, Z. 258-269, Nr. 233 u. 244)
Als erwartete Aufgabe an die Hochschule wird die Fo¨rderung der sozialen
Fertigkeiten Studierender benannt, um Probleme im zwischenmenschlichen
Umgang, wie das belehrend wirken zu vermeiden (Nr. 177, 183). Eine Er-
wartung von Seiten der Praxisanleiter stellt die Forderung nach einer Ab-
kehr vom starren Denken und zu mehr Toleranz und Akzeptanz gegenu¨ber
den beruflich Auszubildenden dar, mit denen sie vor Ort zusammen arbeiten
(Nr. 382).
”
A: Von den Studenten wu¨rde ich mir manchmal in gewissen Berei-
chen auch Versta¨ndnis erwarten. Das heißt, dass sie sich vielleicht
von ihrem starren Denken der Hochschulvorschriften oder der Vorga-
ben der Hochschule lo¨sen und sich auch damit bescha¨ftigen, was ist
mit den Menschen, die eine andere Form der Ausbildung gemacht
haben? Dass dort eine gewisse Toleranz auch akzeptiert wird, dass
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sie auf einem gleichberechtigten Level das betrachten und verstehen,
dass diese Ausbildung in den ersten drei Jahren gleichzusetzen ist.“
(Fr. Mu¨ller, Z. 445-453, Nr. 382)
Ebenso haben Praxisanleiter große Erwartungen an Studierende im Examen,
da sie u¨ber ein großes theoretisches Fachwissen verfu¨gen, welches sie (gut) in
der Praxis umsetzen (Nr. 287, 309).
Die befragten Anleiterinnen sprechen zudem eine Unklarheit bezu¨glich der Rolle
der Studierenden an. So besteht bei ihnen zum Beispiel eine Unklarheit u¨ber ihre
Aufgaben und Kompetenzen, ihr Auftreten in der praktischen Ausbildung sowie
den spa¨teren Arbeitsbereich. Dies kann zu Frust fu¨hren nach Beendigung des Stu-
diums
”
nur“ in der Pflege zu arbeiten (Nr. 172, 248).
”
A: Also auch schon ein bisschen so mit dem Frust in der Stimme.
Dann bin ich ja doch nur Krankenschwester, auch wenn ich studiert
habe.“ (Fr. Schmitz, Z. 389-390, Nr. 248)
Daher wird von einzelnen Praxisanleitern empfohlen hochschulisch ausgebilde-
ten Pflegekra¨ften spezielle Aufgabengebiete anzubieten und sich von Seiten der
Arbeitgeber an diese studierten Pflegekra¨fte anzupassen, da sie an Weiterbil-
dungen fu¨r Spezialbereiche interessiert sind (Nr. 73, 82, 248).
Grundsa¨tzlich spielt die individuelle Eigenmotivation des Lernenden eine große
Rolle, Studierende sind nicht per se die besseren oder kritischeren Auszubil-
denden (Nr. 79, 121, 223). So verweist zum Beispiel Frau Schmitz auf die
Bedeutung der Vorbildung. In diesem Sinne ist der Fokus auf das Abitur zu
legen, welches Auszubildende und Studierende befa¨higt, selbststa¨ndig zu lernen
(Nr. 214). In der Regel weisen Studierende jedoch ein ho¨heres Bildungsniveau
auf (Nr. 165).
”
A: Was mir zwischendurch deutlich auffa¨llt ist, das ist nun un-
abha¨ngig davon, ob die studieren oder eine Ausbildung machen, dass
die Person, die mit dem Abschluss eines Abiturs hierherkommen,
dass ich deutlich merke, dass die gelernt haben, zu lernen. Und dass
die in Erwachsenenbildung wirklich eigensta¨ndiger funktionieren,
eher von alleine auf die Idee kommen, zu recherchieren, nachzulesen,
sich zu informieren. Und wenn wir anschließend in ein Gespra¨ch
kommen und da waren Fragen zu kla¨ren und ich sage, Mensch, erar-
beite Dir das mal, dass diese Lust darauf, sich etwas zu erarbeiten
und das auch zu tun, bei den Personen, die ein Abitur haben, mehr
gegeben ist als wenn jemand einen mittleren Bildungsabschluss hat.
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Das merke ich schon. Nun kann man sagen, die Studierenden haben
in der Regel alle Abitur. Also ko¨nnte man das prozentual mehr
da reflektieren. Aber ich merke es auch deutlich bei den Auszubil-
denden, weil auch immer mehr von den Auszubildenden mit dem
Abschluss Abitur kommen.“ (Fr. Schmitz, Z. 106-120, Nr. 214)
5.3 Ergebnisinterpretation
Vor dem Hintergrund des Grundlagenkapitels (Kap. 2) sowie der Dokumenten-
analyse (Kap. 4) werden nun die oben beschriebenen Ergebnisse interpretiert.
Ein u¨bergeordnetes Merkmal scheint die unklare Verwendung des Begriffes
der Praxisanleitung zu sein. Dabei scheint nicht klar zwischen der Person
des Anleiters und / oder der Ta¨tigkeit sowie der Weiterbildung unterschieden
zu werden (Nr. 338). Es zeigt sich eine eher synonyme Verwendung. Dies
deckt sich mit den Erkenntnissen des Grundlagenkapitels (Kap. 2) sowie der
Dokumentenanalyse (Kap. 4). Zusa¨tzlich wird eine weitere Unklarheit bezo-
gen auf die Konzeptionierungen - stationa¨r und freigestellt - der Anleitung
deutlich. So beschreiben die Befragten, dass sie nicht klar trennen ko¨nnen,
wie freigestellte Anleiter mit ihren erweiterten Aufgaben von den stationa¨ren
Anleitern unterschieden werden ko¨nnen. Es wird zum Beispiel versucht, diese
Trennung u¨ber alternative Begriffsbezeichnungen wie die Ausbildungsbetreuung
zu erreichen (Nr. 88, 89). Hier stellt sich die Frage, inwiefern der Begriff der
Ausbildungsbetreuung von den vermeintlich origina¨ren Aufgaben im Rahmen
der Praxisanleitung abweicht und eher die koordinierenden und manageriellen
Aufgaben hervorhebt. Damit verbundene und weiterfu¨hrende Fragestellungen
hinsichtlich der Konzeptionierung und daraus resultierender Positionen von
Anleitern innerhalb von Einrichtungen ko¨nnen und werden in dieser Arbeit
nicht na¨her beleuchtet. Sie ko¨nnten Anlass fu¨r weitere Forschungsarbeiten
geben.
Im Gegensatz zu den Dokumenten a¨ußern sich die befragten Praxisanleiter
deutlich konkreter zu den Aufgaben in der Praxisanleitung. Hier wirken sie
sicher und differenziert, kennen das Kerngescha¨ft ihrer Funktion und die iden-
tifizierten Aufgaben decken sich mit den Angaben aus der Fachliteratur (siehe
Kap. 2.2.2). Sie zeigen einen hohen Anspruch und verdeutlichen die Bedeutung
der berufspa¨dagogischen Weiterbildung, die als Voraussetzung fu¨r die Ta¨tigkeit
gilt. Besonders hervorzuheben sind hierbei Aufgaben wie das Festlegen von
individuellen Lernzielen, Ansprechpartner und Vertrauensperson fu¨r Lernende
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zu sein sowie das Heranfu¨hren an den Theorie-Praxis-Konflikt (Nr. 92, 194,
195), welche die gesetzlich Vorgegebenen konkretisieren, erweitern und das
pa¨dagogische Element verdeutlichen.
So sicher sie im Kernbereich der Anleitung von Auszubildenden mit den da-
zugeho¨rigen Aufgaben wirken, so unklar erscheinen die Aufgaben und Beson-
derheiten in der Anleitung von Studierenden. Hier zeigt sich die Schwierigkeit
sich auf die neue Lernergruppe - der Studierenden mit ihren Besonderheiten
- einzustellen (Nr. 110, 281). Dies ko¨nnte auf einen verzo¨gerten Informati-
onsfluss und fehlende Aufkla¨rung u¨ber die Charakteristika von Studierenden
in der Praxis (durch Lernorte, Verantwortliche) sowie auf eine im Vergleich
formal ha¨ufig nicht gleichwertige Ausbildung der Anleiter zuru¨ckzufu¨hren
sein.
”
I: Also ha¨tte Ihnen das geholfen in der Praxisanleitung, wenn
Sie gewusst ha¨tten, was den Studenten von dem Auszubildenden
unterscheidet?
A: Ich glaube, ja. Und ich glaube auch, dass geholfen ha¨tte, die Pra-
xisanleiter oder die, die die Studenten mitnehmen, in ihrer Funktion
[. . . ] wenn man die explizit darauf vorbereitet, auch einfu¨hrt in die
Unterlagen, einfu¨hrt in das Konzept der Praxis. Ich weiß, dass die
[Hochschule] das macht. Also deswegen will ich jetzt gar nicht der
Universita¨t oder Hochschule da den Vorwurf machen, dass das nicht
gemacht wird. Ich glaube, das wird auch von den Tra¨gern wenig
angenommen. Also man schleust die Studenten dann irgendwie so
mit durch.“ (Fr. Klein, Z. 478-488)4
Erschwerend ko¨nnten defizita¨re Rahmenbedingungen in der Praxis hinzukom-
men, die eine qualitativ hochwertige praktische Ausbildung erschweren (siehe
Kap. 2.2.2). In Abha¨ngigkeit der Anleitungskonzeptionierung und der ra¨umlich-
en, materiellen wie zeitlichen Ausstattung einer Praxiseinrichtung und seiner
Anleiter wird die Frage aufgeworfen, inwieweit zum Beispiel ein stationa¨rer
Anleiter, der im
”
normalen“ Stationsalltag eingebunden ist, mit einem Studie-
renden an den gegebenenfalls gering zur Verfu¨gung stehenden Computern eine
systematische und wissenschaftliche Literaturrecherche durchfu¨hren soll, um
der individuellen Lernzielsetzung gerecht zu werden.
Grundsa¨tzlich fa¨llt der Umstand der Lernstandsorientierung ins Auge. Die-
ser zeigt auf, dass es logischerweise einen Unterschied zwischen verschiedenen
4Dieses Zitat stellt keine Fundstelle in der Interviewanalyse dar, da es zu keiner Kategorie
zugeordnet werden konnte.
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Lernenden und Lernergruppen - beruflich Auszubildende und Studierende -
geben wird und diese konsequenterweise in der Anleitung Beru¨cksichtigung
finden sollten. So machen Praxisanleiter auch Unterschiede je nachdem, wel-
chen Lernenden sie vorfinden. Somit wird sich die Anleitung unterscheiden
(mu¨ssen), was sich zum Beispiel in der Fragetiefe gegenu¨ber Studierenden in
Anleitungssituationen a¨ußert (Nr. 255, 272).
”
A: Auch da erfrage ich natu¨rlich Hintergrundwissen, warum han-
delst Du jetzt gerade in der Situation so, wie du handelst? Ist
Dir klar, warum wir eine Dekubitus-Prophylaxe jetzt zum Bei-
spiel machen oder was weiß ich. Da wu¨rde ich natu¨rlich von ei-
nem [Hochschul-] Studenten schon ein bisschen mehr erwarten. “
(Fr. Becker, Z. 215-219, Nr. 255)
Es wirkt allerdings so, als ob dieser wahrgenommene Unterschied nicht im-
mer
”
handfest“ beschrieben und in die Anleitung eingearbeitet werden kann.
Aufgrund ihrer berufspa¨dagogischen Kompetenz, Berufserfahrung und ihrer
grundlegenden Einstellung Lernenden gegenu¨ber scheinen sie intuitiv diese Un-
terschiede beru¨cksichtigen zu wollen und bereits in der Anleitungsvorbereitung
sollten sich die Besonderheiten von Studierenden (erweiterte Lernziele, vertiefte
und spezifische Lerninhalte) zeigen.
”
A: Wir haben, also ich habe mich so aufgestellt, dass der Lerninhalt
genau gleich ist und ich genauso mit dem umgehe. Klar haben die
Inhalte, die anders sind.“ (Fr. Fischer, Z. 98-100, Nr. 110)
Sie verbleiben dabei jedoch innerhalb der Grenzen der eigenen beruflichen Bil-
dung. So wird ein akademisch gebildeter Anleiter eher die hochschulspezifischen
Charakteristika der Studierenden identifizieren und entsprechend beru¨cksich-
tigen ko¨nnen, als Anleiter die diesen Bildungsweg (noch) nicht eingeschlagen
haben.
Paradoxerweise weist die Anleitung im formalen Ablauf und im Stil als solches
keine allzu offensichtlichen Unterschiede auf, sie wird fu¨r beide Lernergruppen
als identisch angesehen (Nr. 278), obwohl lernerspezifische Unterschiede und
Erwartungen vorhanden sind. Dies erscheint oberfla¨chlich gesehen logisch, da
beide Gruppen eine systematisch und strukturierte Anleitung, die sich grob
gegliedert aus einer Vorbereitung, Durchfu¨hrung und Nachbereitung5 zusam-
mensetzt, erhalten.
5Fu¨r na¨here Informationen bezu¨glich des Anleitungsprozesses sei an dieser Stelle auf die
Monografien von Mamerow (2016) und Quernheim (2013) verwiesen, die sich dieses
Themas ausfu¨hrlich annehmen.
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Dieses Festhalten an gleichen Anleitungsstrukturen auf der einen und vera¨nderten
Erwartungen an die Studierenden auf der anderen Seite wird als eine Art
”
Hilfs-
konstrukt“ der Anleiter interpretiert. Indem sie sich auf bekannte Strukturen
berufen, ko¨nnten sie versuchen handlungsfa¨hig zu bleiben und zeitgleich durch
vera¨nderte Erwartungen an die Studierenden deren Besonderheiten im Rahmen
ihrer Mo¨glichkeiten zu beru¨cksichtigen.
Dieses Hilfskonstrukt wird seinerseits jedoch Grenzen aufweisen, wenn es um
die Integration von hochschulischen Inhalten in die Praxisanleitung geht. Am
Beispiel der Pflegeplanung la¨sst sich dies verdeutlichen. Nicht jeder Praxisanlei-
ter kann die von Studierenden erstellte Pflegeplanung u¨berpru¨fen, da sie nach
hochschulischen Vorgaben (Pflegediagnosen) verfasst wurde, die im sonstigen
Ausbildungsbereich (noch) keine große Rolle zu spielen scheinen (Nr. 281). Im
Rahmen des praktischen Examens geho¨rt die U¨berpru¨fung der Pflegeplanung,
die ihrerseits einen grundlegenden und wichtigen Baustein dieser Pru¨fungsart
darstellt, jedoch zu den Aufgaben der Pru¨fer, zu denen auch die Praxisanleiter
geho¨ren (ko¨nnen)6 (BMG/BMFSFJ, 2018b, § 33 Abs. 1 Nr. 4, § 37 Abs. 5).
Neben der Arbeit mit einem Hilfskonstrukt, ist die eigene Kompetenzerweite-
rung im Sinne eines Studiums eine weitere Mo¨glichkeit sich auf die Begleitung
und Anleitung Studierender vorzubereiten. Dieses unterstu¨tzt und erweitert
die eigenen Fa¨higkeiten zum Lernen und zum selbststa¨ndigen Wissenserwerb
auf wissenschaftlicher Basis. So erscheint es nicht verwunderlich, dass sich
einzelne Befragte aktuell im Studium befinden oder den Gedanken haben ein
(pflegepa¨dagogisches) Studium zu beginnen. Das eigene Studium befa¨higt da-
zu, die Besonderheiten von Studierenden sowie von Hochschulen zu erkennen,
entsprechend bewusst beru¨cksichtigen zu ko¨nnen und das eigene Wissen zu
erweitern.
”
A: Und durch mein eigenes Studium habe ich das Wissen selber drin
gehabt. Und ich habe u¨berlegt, wie mache ich das denn jetzt, dass
ich ihr das Praktische vermittle?“ (Fr. Mu¨ller, Z. 395-397, Nr. 344)
Hochschule als Lernort vermittelt einen wissenschaftlichen, methodisch geleite-
ten, selbststa¨ndigen Wissenserwerb sowie eine systematisch kritisch-nachfragen-
de Kompetenz. Damit unterscheidet sie sich in der Sozialisation ihrer Lernenden
von einer Krankenpflegeschule. Interessant erscheint vor diesem Hintergrund die
von den freigestellten Praxisanleiterinnen aufgeworfene Frage, ob die Anleitung
von Studierenden zuku¨nftig durch studierte Anleiter erfolgen muss (Nr. 56).
6Fu¨r na¨here Aussagen zu dieser Thematik der Pru¨fungsta¨tigkeit von Praxisanleiter im
hochschulischen Ausbildungskontext siehe Kapitel 4.2.
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Dies la¨sst sich mit dem jetzigen Stand nicht mit Gewissheit sagen.
Unabha¨ngig davon stellt sich die Frage, warum Uneinigkeit unter den Befragten
herrscht, ob die vorausgesetzte Praxisanleiterweiterbildung (ausreichend) auf
die Anleitung von Studierenden vorbereitet hat. Ein Erkla¨rungsversuch ist, dass
wenn an dem Anleitungsablauf nichts gea¨ndert wird, eine Weiterbildung, die
prima¨r diesen methodischen Ablauf vermittelt, auf die Begleitung Studieren-
der vorbereitet und weiterhin Gu¨ltigkeit besitzt. Auf der anderen Seite lassen
sich Argumente finden, die gegen diese Gu¨ltigkeit sprechen. So erscheint es
fragwu¨rdig, dass eine bereits vor mehreren Jahren absolvierte Weiterbildung
auf eine neue und relativ junge Entwicklung in der Pflegebildung ada¨quat -
mit Beru¨cksichtigung aller Besonderheiten - vorbereiten kann. Zumal vor dem
Hintergrund, dass ebenso das rein methodische Vorgehen (Ablauf) sich an
dem Spezifischen der Studierenden orientieren sollte und somit Lernende, die
eine hohe Kompetenz im selbststa¨ndigen Erarbeiten und Aneignen von Wis-
sen besitzen, auch eine an sie angepasste methodische Vorgehensweise erleben
mu¨ssen. Die folgenden kurzen Ausfu¨hrungen sollen diesen Aspekt verdeutli-
chen: Pflegestudierende werden im Verlauf ihrer (hochschulischen) Ausbildung
dazu befa¨higt, mit wissenschaftlichen Texten (z. B. Studien) zu arbeiten, sie
zu lesen und zu bewerten. Eine Beru¨cksichtigung dieser Fa¨higkeit innerhalb
einer Vorbereitung und der Durchfu¨hrung einer Anleitung ko¨nnte sich in der
Art a¨ußern, dass der Studierende im Kontext einer gezielten Anleitung sich
anhand aktueller wissenschaftlicher Fachliteratur auf diese vorbereiten soll.
Die inhaltliche Vorbereitung anhand anspruchsvoller Literatur wu¨rde dann im
Vorfeld der Anleitung thematisiert und als Argumentation und Begru¨ndung
fu¨r die durchzufu¨hrenden Pflegemaßnahmen (z. B. Mundpflege, Prophylaxen)
herangezogen und explizit beru¨cksichtigt werden. Eine Diskussion u¨ber die
Inhalte, mo¨gliche kritische Aspekte sowie Vor- und Nachteile sollten inkludiert
sein und zeigen nicht nur die Kompetenzen des Studierenden auf. Ebenso
bedu¨rfen die Anleiter dieser Fa¨higkeiten fu¨r eine Diskussion auf Augenho¨he.
Da weder ein Studium als Voraussetzung fu¨r die Praxisanleitung benannt ist,
noch die aktuellen Praxisanleiterweiterbildungen mit 200 Stunden diese Be-
sonderheiten in einem ausreichendem Maß beru¨cksichtigen ko¨nnen7, ru¨ckt die
7An dieser Stelle wird auf die Moduleinheit Theoriegeleitet pflegen (PA M I ME 2) der
PA-Weiterbildung der DKG hingewiesen. Innerhalb dieser Einheit von 32 Stunden, sind
Inhalte wie die Literaturrecherche oder das Aus- und Bewerten von Studien enthalten
(DKG, 2015a, S. 6-7). Es erscheint fraglich, ob eine Befa¨higung zu sehr abstrakten Inhalten
und Ta¨tigkeiten in so kurzer Zeit erfolgen kann. Mehr als ein Blick auf wissenschaftliche
Vorgehensweisen erscheint in 32 Stunden nicht realistisch zu sein und wird in keinem
Vergleich zu der wissenschaftlichen Ausbildung von Studierenden stehen.
122
5 Befragung von Praxisanleitern
Berufserfahrung mit den damit verbundenen Fortbildungen und erworbenem
Fachwissen in den Vordergrund. Anleiter beziehen sich in der Begleitung Stu-
dierender auf das im Beruf erworbene Fachwissen (Nr. 283), welches ihnen
einerseits Sicherheit fu¨r die Anleitung Studierender vermittelt, jedoch anderer-
seits nur eine begrenzt hilfreiche Strategie darstellt. Denn sobald Studierende
ein zunehmendes Wissen um Theorien und aktuelle Konzepte besitzen, wird
das eigene Wissen der Anleiter gegebenenfalls nicht mehr ausreichend sein.
Anschließend an diese Problematik ist es prospektiv kritisch zu sehen, inwie-
fern ein formal niedrigerer Berufsabschluss (weitergebildeter Anleiter) einen
formal ho¨heren Abschluss auf Bachelorniveau (Studierende) pru¨fen kann oder
darf. Es stellt sich die Frage, wie ein Anleiter in seiner Funktion als gleich-
wertiger Pru¨fer gelten kann, obwohl er Teile der Pru¨fung, zum Beispiel die
Pflegeplanung nach wissenschaftlich-theoretischen Vorgaben, eventuell nicht
kontrollieren und bewerten kann. Inwieweit er fa¨hig ist, diese Planung des Pfle-
geprozesses nachzuvollziehen, erscheint fragwu¨rdig. Daher wird zuku¨nftig das
Thema der Qualifikation von Pru¨fern und demnach Praxisanleitern aufkommen
und beantwortet werden mu¨ssen. Vorla¨ufig sind die noch unklar formulierten
Paragraphen § 31, § 33 und § 37 der PflAPrV von Bedeutung (BMG/BMFSFJ,
2018b). In § 37 Absatz 5 der PflAPrV zeigt sich die Notwendigkeit einer hoch-
schulischen Ausbildung der Pru¨fer im Kontext der praktischen Pru¨fung im
prima¨rqualifizierenden Studium, da der Pru¨fling seine Wissenschaftsbasierung
selbst unter Beweis stellen soll.
”
Die Pru¨fung besteht aus der vorab zu erstellenden schriftlichen
Ausarbeitung der Pflegeplanung (Vorbereitungsteil), einem U¨berga-
begespra¨ch mit einer Dauer von maximal 20 Minuten, der Durchfu¨h-
rung der geplanten und situativ erforderlichen Pflegemaßnahmen
und einem Reflexionsgespra¨ch mit einer Dauer von maximal 20
Minuten. Mit der schriftlichen Ausarbeitung der Pflegeplanung stellt
der Pru¨fling unter Beweis, dass er in der Lage ist, das Pflegehandeln
fall-, situations- und zielorientiert sowie wissenschaftsbasiert oder –
orientiert zu strukturieren und zu begru¨nden.“ (ebd., § 37 Abs. 5,
Hervorh. d. Verf.)
An dieser Stelle werden die Tra¨ger der praktischen Ausbildung sowie die Hoch-
schulen und der Gesetzgeber in der Pflicht gesehen, Eindeutigkeit in den Anforde-
rungen an die Pru¨fer im praktischen Teil herzustellen.
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Werden die beschriebenen Diskrepanzen und Problematiken zusammenfassend
betrachtet, scheint es so, dass die Anleitung von Studierenden noch nicht als
problematisch oder unmo¨glich angesehen wird. Wird diesbezu¨glich ein Blick
auf die beschriebenen Kompetenzen und Eigenschaften von Anleitern geworfen,
ist ein hoher Anspruch an diesen als berufspa¨dagogische Fachkraft zu erkennen.
Die Eigenschaften erscheinen dabei sehr nahe an denen, die von Studierenden
zu erwarten sind. Somit scheint die Diskrepanz in den Eigenschaften zwischen
Studierenden und Praxisanleitern gering, da beide einen etwa gleichartigen
Anspruch an sich als Fachperson haben ko¨nnten. Studierende erwarten ihrerseits
”
[. . . ] einen Praxisanleiter, der hochkompetent ist, der denen auch die ganzen
Fragen beantworten kann. Also nicht nur das normale Prozedere.“ (Fr. Mu¨ller,
Z. 361-363, Nr. 351). Diese Forderungen scheinen sie auch erfu¨llen zu wollen,
stoßen jedoch bei lernerspezifischen Anforderungen und Inhalten, wie oben
bereits aufgezeigt, an ihre Grenzen, da sie weder durch ihre Weiterbildung,
noch durch Hochschulen umfassend auf die Begleitung Studierender vorbereitet
wurden.
Ein beschriebener Lo¨sungsversuch, um eine fu¨r Studierende angepasste prakti-
sche Ausbildung zu gewa¨hrleisten, ist, an akademisch ausgebildete Kollegen
zu verweisen (Nr. 53). Dies wird bei zunehmender Anzahl an Studierenden
wahrscheinlich nicht mehr praktikabel sein und ko¨nnte aus pa¨dagogischer Sicht
einen Ru¨ckschritt darstellen. Auch der hinzugezogene Kollege muss langfristig
u¨ber eine pa¨dagogische Kompetenz verfu¨gen, da das Vermitteln einer wissen-
schaftlichen Literaturrecherche oder die Generierung einer Forschungsfrage,
komplexe Lernprozesse sind. Diese bedu¨rfen ebenso einer pa¨dagogischen Struk-
turierung. Bei systematischer und la¨ngerfristiger Abgabe dieser Lernprozesse
wird die Funktion des Anleiters untergraben, hinfa¨llig und gegebenenfalls in
Frage gestellt.
Werden die Studierenden in den Blick genommen, wird ersichtlich, dass sie
schon zu Beginn der praktischen Ausbildung ein hohes Fachwissen besitzen,
sich zum Ende der Ausbildung jedoch anscheinend nicht stark von den Auszu-
bildenden unterscheiden (Nr. 22, 286). Dies kann dadurch zustande kommen,
dass die Praxisanleiter die nuancierten Unterschiede nicht erkennen und das
Studierende in der praktischen Pflege die gleichen oder a¨hnliche Kompeten-
zen wie Auszubildende erwerben, diese dann noch erweitern und vertiefen.
Die zuna¨chst nahezu gleichen Ausbildungsinhalte ko¨nnten den Unterschied
”
u¨berdecken“ und weniger offensichtlich machen. Beide Lernergruppen besitzen
sich a¨hnelnde fachliche Kompetenzen mit a¨hnlichen reflexiven und kritischen
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Kompetenzen, was eine klare Unterscheidung noch zusa¨tzlich erschwert. Au-
ßerdem ko¨nnen die Besonderheiten der Studierenden vor allem als intrinsische
Faktoren bezeichnet werden. Eine wissenschaftliche Denkweise, die hohe Lern-
kompetenz mit dem eigensta¨ndigen Wissenserwerb, das Selbstbewusstsein und
das weniger hierarchisch gepra¨gte Denken sind von außen nur indirekt wahr-
nehmbar.
”
A: Teilweise fragen die auch, wo kann ich nachgucken? Und dann
sagen wir denen, ja, wir haben ja auch zum Beispiel CNE, da ko¨nnen
die sich auch anmelden und so weiter. Aber dieses Forschen haben
die dann halt eher. Das beste Beispiel war ja, wo wir mal in der FH
waren und uns den Unterricht angeguckt haben und meine Kollegin
und ich wir saßen ganz hinten und die Schu¨ler halt vor uns. Und
dann hat diese Lehrerin oder Dozentin halt irgendwas an die Wand
geschmissen, eine PowerPoint. Und die hatten alle irgendwie ihr
Laptop, also nicht alle, aber viele ihr Laptop dabei. Wie schnell
die dann auf einmal irgendwelche Kreise, Ka¨stchen, sonst etwas
gemacht haben und das dann abgeschrieben haben.“ (Fr. Weber,
Z. 341-350, Nr. 77)
Das konkrete Benennen der vorhandenen, aber in der Praxis schwer greifbaren
Besonderheiten von Studierenden kann vermutlich nur von sensiblen oder
Anleitern mit denselben, meist im Studium erworbenen, Fa¨higkeiten erfolgen.
Somit erkla¨rt es sich auch, warum die befragten Praxisanleiter beschreiben,
dass Studierende nicht per se die besseren Pflegekra¨fte sind, im praktischen
Teil unterscheiden sich Studierende und Auszubildende nicht oder nur marginal
voneinander.
”
A: [. . . ] weil ich gute so wie schlechte Studierende wie aber auch
Auszubildende vor meinem Auge habe. Und es gibt natu¨rlich immer
mehr oder weniger motivierte Studierende so wie Auszubildende.
Also es ist nicht so, dass ich jetzt sagen kann, die Studierenden sind
in der Regel die Besseren unterm Strich. Das ist immer eine Frage
der Eigenmotivation.“ (Fr. Schmitz, Z. 433-438, Nr. 223)
Es wird zudem auch nicht als Intention eines Pflegestudiums anzusehen sein
die
”
besseren“ Pflegekra¨fte hervorzubringen, sondern studierte Pflegekra¨fte
sollen ein Bindeglied zwischen Forschung und Praxis darstellen, in dem sie
(pflege-) wissenschaftliche Erkenntnisse implementieren und im Sinne eines
Multiplikators agieren.
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Studierende beno¨tigen u¨berdies in der praktischen Ausbildung mehr Unterstu¨t-
zung durch Praxisanleiter, da sie zu Beginn ihrer Ausbildungszeit als praktisch
weniger flexibel beschrieben werden und anfangs Beru¨hrungsa¨ngste mit Patien-
ten zu haben scheinen (Nr. 235). Dies wird unter anderem durch das Lernen in
Skills-Labs begru¨ndet (Nr. 394), da diese eine Simulation darstellen und die
”
echte“ Pflege nicht umfassend abbilden ko¨nnen. Studierenden fa¨llt es daher
schwer, Abweichungen und individuelle Probleme des Patienten in die Pflege
zu integrieren (Nr. 33). Dabei kann im schnellen und sofortigen Vera¨ndern der
pflegerischen Ta¨tigkeit eine umfassende reflexive Haltung sogar Hemmen und
das Lo¨sen von Problemen erschweren. Studierende scheinen diese Probleme erst
durchdenken zu wollen und dann Konzepte und Theorien mit einzubeziehen,
was in der realen Versorgungssituation nur begrenzt mo¨glich oder geduldet ist.
Innerhalb des praktischen Lernortes zeichnen sich bisher noch keine umfas-
senden Vera¨nderungen durch Studierende ab, ebenso scheint es noch keine
fla¨chendeckende Anpassung von Aufgabenbereichen fu¨r studierte Pflegekra¨fte
zu geben (Nr. 200, 257). Dies beschreiben die befragten Anleiterinnen als eine
mo¨gliche Ursache fu¨r das unklare Rollenversta¨ndnis von Studierenden (Nr. 172).
Sie scheinen Probleme zu haben, sich in der Struktur des Krankenhauses wie-
derzufinden. Neben der Unklarheit der eigenen Aufgaben und Kompetenzen ist
ihr weiterer Berufsweg nicht eindeutig. Studierende wu¨nschen sich nach ihrem
Abschluss Aufgaben, die u¨ber die
”
normalen“ Pflegeta¨tigkeiten hinausgehen.
Ihr Wille sich spa¨ter in Spezialbereichen weiterzubilden (Nr. 82), ko¨nnte eine
Flucht aus einem fu¨r sie nicht erfu¨llenden Arbeiten darstellen, wo ihnen keine
beruflichen Perspektiven angeboten werden. Es erscheint sinnvoll, von Seiten
der Tra¨ger auf diesen Aspekt zu reagieren.
Die als selbstbewusst und ehrgeizig beschriebenen Studierenden laufen Gefahr,
mit ihrer kritisch-reflexiven hohen Fachkompetenz in der Praxis anzuecken. Dies
ko¨nnte Ausdruck ihrer hochschulischen Sozialisation sein und stellt innerhalb
der Pflege ein Novum dar, die Rahmenbedingungen nicht nur hinzunehmen, son-
dern systematisch u¨ber fachliche Argumentation Engpa¨sse und Problemstellen
aufzuzeigen (Nr. 171, 244). Dies kann als belehrend empfunden werden und zu
vermehrtem Druck fu¨hren, da sie routinierten Pflegekra¨ften den Spiegel vorhal-
ten. So ko¨nnten Studierende zum Beispiel die kritisch-konstruktive Theorie des
Coolout von Karin Kersting (siehe u. a. 2016) mit ihren verschiedenen Reaktions-
mustern kennen und sie Pflegekra¨ften aufzeigen, dass diese mit ihren Mustern die
Praxis fu¨r sich ertra¨glich machen und gleichzeitig das defizita¨re System stu¨tzen.
Hier erscheint es logisch, dass dies bei einigen Pflegekra¨ften zu Ablehnung und
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Widerstand gegenu¨ber Studierenden fu¨hrt. Dabei sind auch Hochschulen in der
Verantwortung, sie beim Einnehmen ihrer Rolle zu unterstu¨tzen und auch die
Ausbildung von angemessenem Sozialverhalten zu beru¨cksichtigen. Studierende
sollen die Praxis kritisch betrachten, ihre Erkenntnisse allerdings angemessen
und zielfu¨hrend einsetzen.
”
A: Und da wu¨rde ich mir wu¨nschen, dass die Studenten auch auf
die Praxis ein bisschen besser vorbereitet werden [. . . ] Aber man
muss auch immer ein gewisses Maß finden, wie rede ich mit gewissen
Personen.“ (Fr. Klein, Z. 639-644, Nr. 183)
Da sie durch la¨ngere Pausen zwischen den Praxiseinsa¨tzen eine geringere
Bindung an den Lernort Praxis besitzen, beno¨tigen sie vermehrt ein Wissen
um die geschriebenen aber auch
”








Dieses Kapitel dient der Zusammenfu¨hrung von Ergebnissen aus der Darstellung
von Grundlagen pflegerischer Ausbildungen (Kap. 2) sowie den Ergebnissen
aus der Dokumentenanalyse (Kap. 4) und der Befragung von Praxisanleitern
(Kap. 5). Anhand dieser Ergebnisse werden in Kapitel 6.1 Beantwortung der
Forschungsfragen die der Arbeit zugrunde liegenden Fragen beantwortet (siehe
Kap. 1.2). Fu¨r ausfu¨hrlichere und detailliertere Antworten sei auf die jewei-
ligen Kapitel verwiesen. In Kapitel 6.2 Empfehlungen und Ausblick werden
auf der Grundlage der Ergebnisse Empfehlungen fu¨r die Praxisanleitung und
Praxisanleiter im Kontext einer akademisierten Pflegeausbildung formuliert. In
Kapitel 6.3 werden zu diesem relevanten Themenbereich der Praxisanleitung von
Pflegestudierenden letzte Bemerkungen aufgefu¨hrt.
6.1 Beantwortung der Forschungsfragen
Begonnen wird mit der Beantwortung der Hauptforschungsfrage, an die sich
die Ergebnisse der vier Unterfragen anschließen.
Gibt es Besonderheiten in der Praxisanleitung von Pflege-
studierenden?
Vor dem Hintergrund sa¨mtlicher Ergebnisse la¨sst sich diese Frage zuna¨chst mit
einem klaren Ja beantworten. Die Praxisanleitung von Pflegestudierenden, die
aktuell noch im Rahmen von Modellvorhaben anzutreffen sind, weist bedingt
durch die Sozialisation und hochschulspezifischen Charakteristika dieser Ler-
nergruppe Besonderheiten auf. Diese sollten ihrerseits Auswirkungen auf die
Anleitung durch berufspa¨dagogische Fachpersonen (Praxisanleiter) im Lernort
der Praxis haben. Jedoch zeigt sich hier eine noch nicht umfassende Verwirk-
lichung und ein Schulungsbedarf der Praxisanleiter. Dabei ist grundsa¨tzlich
festzuhalten, dass eine umfassende Vera¨nderung der Praxisanleitung durch die
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Anwesenheit von Studierenden noch nicht stattgefunden haben kann, da bisher
verha¨ltnisma¨ßig wenige Studierende im Rahmen der oben benannten Modell-
projekte in der Praxis anzutreffen sind. Mit einer Zunahme dieser Lernergruppe
werden sich die Fragen nach Besonderheiten und deren Auswirkungen in den
Lernorten zunehmend stellen.
Die vermeintlich simple (Haupt-) Frage weist eine thematische Vielschichtig-
keit und Komplexita¨t auf, die nicht ohne weiteres darzulegen ist. Um sie
dennoch bearbeitbar zu gestalten und systematisch zu beantworten, wurden
vier Unterfragen aus ihr entwickelt (siehe Kap. 1.2), die im nachfolgenden dif-
ferenziertere Ausfu¨hrungen liefern und zur voll umfa¨nglichen Beantwortung
als notwendig angesehen werden. Dabei sind die Fragen so konzipiert und
beantwortet, dass die erste Frage Antworten auf die Ausbildungsstrukturen
innerhalb der Pflegeausbildungen liefert (siehe Kap. 6.1.1) und Frage Zwei sich
der Thematik der Praxisanleitung und der dahinter stehenden Person, des
Praxisanleiters widmet (siehe Kap. 6.1.2). Frage Drei beschreibt die erwa¨hnten
Besonderheiten von Pflegestudierenden und ihre Auswirkungen auf die Anlei-
tung sowie den Anleiter (siehe Kap. 6.1.3). Abschließend beantwortet Frage
Vier den Aspekt der Qualifikation und Wahrnehmung aus Sicht der Praxisan-
leiter fu¨r die Begleitung Studierender und wirft Fragen diesbezu¨glich auf (siehe
Kap. 6.1.4).
6.1.1 Wie sind die pflegerischen Ausbildungen strukturiert?
In Deutschland za¨hlen die Gesundheits- und Krankenpflege, die Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie die Altenpflege zu den drei Kernpflegeberufen
(Hundenborn, 2012). Diese Berufe werden bezu¨glich ihr Ausbildung gema¨ß
des Artikels 74 Nr. 19 des Grundgesetzes einheitlich durch den Bund geregelt,
was dieser u¨ber Berufs(zulassungs)gesetze mit ihren jeweiligen Rechtsverord-
nungen umsetzt (KrPflG und KrPflAPrV; AltPflG und AltPflAPrV) (BMJV,
2002, 2003a,b,c). Fu¨r die Altenpflegeausbildung gilt dies erstmalig mit dem
aktuell geltenden Altenpflegegesetz, welches seit 2003 in Kraft ist. Es sind
daher drei separate Berufe mit je eigener Berufszulassung und -bezeichnung.
Weder das Berufsbildungsgesetz, noch die Kultusministerkonferenz haben im
Rahmen dieser beruflichen Ausbildungen Befugnisse. Somit stellen die pflege-
rischen Ausbildungen eine Besonderheit dar (Mamerow, 2016). Dort kommt
noch hinzu, dass die dreiteiligen grundsta¨ndigen Pflegeausbildungen im eu-
ropa¨ischen Vergleich ungewo¨hnlich in ihrer Aufteilung sind, da international
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eine eher generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung vorherrscht und Bereiche
wie die Alten- und Kinderkrankenpflege zumeist inkludiert beziehungsweise
in zusa¨tzlichen Bildungsmaßnahmen vertieft / erworben werden (u. a. Hunden-
born, 2012; Mamerow, 2016). So erscheint es nachvollziehbar, dass lediglich
die Krankenpflegeausbildung die europa¨ische Anerkennung ausweist (BMJV,
2003c, § 3 Abs. 2 ).
Aufgabe der Bundesla¨nder ist es auf der Grundlage der Gesetze und Rechtsver-
ordnungen die Ausbildungsstrukturen sowie -inhalte zu konkretisieren und die
Ausbildungen durchzufu¨hren. Dies regelt zum Beispiel das Land NRW durch
Verordnungen zur Durchfu¨hrung der Ausbildungen (MI NRW, 2006a,b) sowie
durch diverse Handreichungen, empfehlende Richtlinien und Standards, die in
unterschiedlicher quantitativer und qualitativer Auspra¨gung vorhanden sind
sowie die Lernorte der Theorie und der Praxis
”
ansprechen“ und fokussieren
(siehe MAGS NRW, 2018b). So erhalten die Ausbildungstra¨ger - praktische
Einrichtungen und Schulen - zum Teil sehr genaue Hinweise und Vorgaben,
wie zum Beispiel die Inhalte mittels neuer pa¨dagogischer Konzepte und curri-
cularer Strukturierungsformen vermittelt, wie Pru¨fungen kompetenzorientiert
konzipiert oder die praktische Ausbildung mitsamt der Praxisanleitung durch-
gefu¨hrt werden ko¨nnen. Somit wird die geforderte Verzahnung der Lernorte
ermo¨glicht, Qualita¨tsstrukturen aufgebracht und zum Erreichen der Ausbil-
dungsziele befa¨higt.
Werden die gesetzlichen Grundlagen und die Gliederung der Ausbildungen na¨her
betrachtet, fa¨llt auf, dass die Kranken- und Kinderkrankenpflege gemeinsam
in einem Gesetz geregelt sowie integrierend strukturiert sind. Dass heißt, dass
die ersten beiden Ausbildungsjahre gemeinsam sowie das dritte und letzte Jahr
getrennt entsprechend des Schwerpunktes durchgefu¨hrt wird (Differenzierungs-
phase) (BMJV, 2003a,c). Im Vergleich aller Ausbildungen zeigen sich in den
aktuell geltenden Gesetzen große strukturelle Parallelen, wie zum Beispiel die
drei Jahre Ausbildungszeit (in Vollzeit), eine dreigeteilte Ausbildungsgliederung
in theoretischen und praktischen Unterricht sowie in praktische Einsa¨tze. Des
Weiteren wird die Gesamtverantwortung fu¨r den Ausbildungserfolg bei der
jeweiligen Schule (zuku¨nftig auch Hochschule) verortet, die Schulen sind zur
Praxisbegleitung und der praktisch ausbildenden Einrichtungen zur Sicherstel-
lung von Praxisanleitung verpflichtet (BMJV, 2003b,c, § 4). Obwohl die Schule
und somit der theoretische Lernort die Verantwortung tra¨gt, ist der praktische
Lernort, dort vorwiegend durch Praxisanleiter vertreten, ebenso am Erfolg der
Ausbildung und des Erreichens der Ausbildungsziele beteiligt. Beide Lernorte -
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Theorie und Praxis - sollen eng miteinander kooperieren, die Theorie-Praxis-
Verknu¨pfung gewa¨hrleisten und
”
[. . . ] werden als komplementa¨re Einheiten
der pflegerischen Ausbildung verstanden [. . . ]“ (DBR, 2004, S. 7, Legende zur
Grafik).
Die Ausbildungen finden bisher an Schulen der besonderen Art / Schulen des
Gesundheitswesens statt und sind im Sekundarbereich II angesiedelt (Hunden-
born, 2012, Abs. 628). Zuku¨nftig wird durch das neue Pflegeberufereformgesetz
auch die prima¨rqualifizierende hochschulische Ausbildung im tertia¨ren Bereich
ermo¨glicht. Durch Modellklauseln in den aktuellen Berufsgesetzen (§ 4 Abs. 6
u. 7 AltPflG u. KrPflG) wurden Mo¨glichkeiten fu¨r Modellversuche zur Weiter-
entwicklung der Pflege geschaffen, welche sich zum Beispiel in Versuchen von
generalistisch ausgerichteten Ausbildungen sowie durch Modellstudienga¨nge
zeigten und zeigen. Aktuell gibt es laut Helmbold, unter Bezugnahme auf den
VPU, mehr als 40 Studienga¨nge, die einen Bachelorabschluss und eine Berufs-
zulassung ermo¨glichen (Helmbold, 2018, S. 66). Sowohl eine generalistische als
auch eine oben bereits erwa¨hnte hochschulische Pflegeausbildung sind mo¨glich,
werden durch das neue Gesetz zur Reform der Pflegeberufe gleichsam aufge-
nommen und als Ausbildungswege vorgegeben (Bundesanzeiger, 2017). Somit
ist die zuku¨nftige Pflegeausbildung in Deutschland durch eine Parallelita¨t an
Ausbildungswegen gekennzeichnet: die der beruflichen und der hochschulischen
Ausbildung. Der in der (Berufs-) O¨ffentlichkeit kontrovers und viel diskutierte
generalistische Aspekt verla¨uft dabei zuna¨chst noch unter Vorbehalt und mit der
Mo¨glichkeit einer Schwerpunktlegung fu¨r Alten- und Kinderkrankenpflege (ebd.,
§ 59), die hochschulische Ausbildung wird als prima¨rqualifizierendes Studium im
Sinne einer dualen Strukturierung zwischen Hochschule und Praxiseinrichtun-
gen durchgefu¨hrt (ebd., § 38 Abs. 1). Hiermit wurde durch den Gesetzgeber eine
eindeutige Strukturierungsform im hochschulischen Bereich vorgegeben, die sich
noch im Rahmen der Modellversuche durch verwirrende, zum Teil synonyme
Begriffsverwendungen fu¨r unterschiedliche Varianten und doch a¨hnliche For-
men auszeichnet (z. B. ausbildungsintegrierend, prima¨rqualifizierend, autonom
- dual / ausbildungsintegrierend, verzahnte Strukturform). Die hochschulische
Ausbildung wird zuku¨nftig eine zunehmend gro¨ßere Rolle spielen, somit keine
Einzelfa¨lle mehr im Rahmen von Modellversuchen darstellen und der Wissen-
schaftsrat formuliert eine Akademisierungsquote von 10-20 % hochschulisch
ausgebildeter Pflegekra¨fte (Wissensschaftsrat, 2012, S. 85). Diese oben benann-
ten Vera¨nderungen, vor denen die Pflege(aus-)bildung nun aktuell steht, werden
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sowohl Auswirkungen im Lernort der Theorie, als auch im praktischen Bereich
haben.
6.1.2 Was ist Praxisanleitung und wer u¨bt sie aus?
Im Lernort der Praxis haben die praktisch ausbildenden Einrichtungen die
Praxisanleitung von Auszubildenden sicherzustellen (BMJV, 2002, 2003a, § 2
Abs. 2). Dabei stellt sich die Frage, was diese an sich genau bedeutet und durch
wen sie durchgefu¨hrt wird.
Die Begriﬄichkeiten der Praxisanleitung und des Praxisanleiters sind durch die
aktuell geltenden Berufsgesetze der Kranken- / Kinderkranken- und Altenpflege
einheitlich eingefu¨hrt (BMJV, 2002, 2003a,b,c). Davor gab es bereits laut des
DBR unterschiedliche Konzepte und Begriffe fu¨r die ausbildenden Personen im
praktischen Lernort, wie zum Beispiel die des Mentors (DBR, 2004, S. 2-3). Auch
heute sind diese Bezeichnungen weiterhin, trotz der Festsetzung in den Gesetzen,
in der Literatur vorhanden. Ebenso zeigen sich unterschiedliche Konzeptionie-
rungen von Anleitung. So gibt es einerseits stationa¨re Praxisanleiter, die anteilig
auch noch als Mentoren bezeichnet werden, einem Pflegeteam fest zugeordnet
sind und die Anleitungsfunktion zusa¨tzlich zu ihren prima¨r pflegerischen Auf-
gaben durchfu¨hren. Andererseits gibt es zentrale / freigestellte / hauptamtliche
Praxisanleiter, die keine origina¨ren Pflegeta¨tigkeiten ausfu¨hren und hauptberuf-
lich fu¨r die Ausbildung der Lernenden im Lernort zusta¨ndig sind. Mischsysteme
aus stationa¨ren und freigestellten Anleitern werden beschrieben (u. a. Mamerow,
2016; Quernheim, 2013). Unabha¨ngig von diesen begriﬄichen Ungenauigkeiten
zeigt es sich zudem, dass die gesetzlich festgeschriebenen Begriffe der Praxis-
anleitung und des Praxisanleiters untereinander nicht eindeutig getrennt und
zum Teil synonym verwendet werden.
Es lassen sich diverse Definitionen von Praxisanleitung in der Literatur (z. B.
DBR, 2004; Quernheim, 2013), im Rahmen der Dokumentenanalyse (siehe
Kap. 4.1) und der Befragung von Praxisanleitern (siehe Kap. 5.2) finden. Die-
se zeigen jedoch fu¨r sich einzeln gesehen kein vollsta¨ndiges Bild und werden
ebenso nicht einheitlich verwendet. Es gibt demnach anscheinend nicht die eine
allgemein gu¨ltige Definition und die Aufgaben innerhalb der Anleitung werden
ha¨ufig fu¨r diese mit herangezogen. Auf der Grundlage sa¨mtlicher Ergebnisse
und Angaben aus der Literatur, Dokumentenanalyse und Befragungen la¨sst sich
eine auf den ersten Blick trivial erscheinende Definition zusammenstellen, die
jedoch in ihrer Wortwahl so gewa¨hlt wurde, dass unter einzelne Begriﬄichkeiten
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diverse Inhalte und Aspekte subsumiert sind. Im Sinne eines
”
Ausklappens“
dieser Begriffe kommen die zahlreichen und weitreichenden Inhalte zum Vor-
schein und zeigen die Fu¨lle und Komplexita¨t sowie Bedeutung dieser Funktion
und Ta¨tigkeit auf.
Definition von Praxisanleitung
Praxisanleitung ist ein zu gewa¨hrleistender Bestandteil der praktischen
Pflegeausbildung und ist gezieltes, geplantes und methodengeleitetes Anlei-




auszuklappenden“ Begriffe sind dabei (1) Bestandteil der praktischen Aus-
bildung, (2) gezielt, geplant und methodengeleitet, (3) Anleiten und Begleiten,
(4) Lernende und (5) berufspa¨dagogische Fachkra¨fte.
Die Praxisanleitung erfolgt im Rahmen der (1) praktischen Ausbildung, dient
u¨bergeordnet einer Theorie-Praxis-Verknu¨pfung sowie dem Erreichen der Aus-
bildungsziele und soll zuku¨nftig 10 % der praktischen Einsa¨tze ausmachen. Von
Seiten der (Hoch-) Schulen erfolgt die sogenannte Praxisbegleitung durch die
Lehrenden. Die Formulierung des (2) gezielten, geplanten und methodengeleite-
ten Vorgehens verdeutlicht, dass dieser Anteil der Ausbildung nicht nebenher
und zufa¨llig erfolgt, sondern auf den Lernenden und die (Lern-) Mo¨glichkeiten
des jeweiligen Einsatzortes abgestimmt und bewusst durchgefu¨hrt werden sowie
auf der Grundlage eines Ausbildungsplans erfolgen soll. Die beru¨cksichtigende
Lernstandsorientierung sowie die Initiierung gezielter Lernprozesse und Per-
so¨nlichkeitsentwicklung sind keine Aufgaben, die jede Person ohne weiteres
durchfu¨hren kann. Hierbei wird ein zweiter Aspekt des gezielten, geplanten und
methodengeleiteten Vorgehens offensichtlich und zwar, dass dies durch eine
(5) berufspa¨dagogisch geschulte Fachkraft zu erfolgen hat, den Praxisanleiter.
Er u¨bernimmt Verantwortung im Kontext der praktischen Ausbildung und
stellt das Bindeglied zwischen den Lernorten dar. Dieses Fachpersonal hat
aktuell neben formalen Anforderungen wie einen pflegerischen Berufsabschluss
und Berufserfahrung explizit eine berufspa¨dagogische Zusatzqualifikation von
derzeit mindestens 200 (BMJV, 2003a, § 2 Abs. 2), zuku¨nftig 300 Stunden
Umfang vorzuweisen (BMG/BMFSFJ, 2018a, § 4 Abs. 3), die ihnen zu ihrer
pflegefachlichen auch eine Handlungskompetenz als Anleiter vermitteln soll.
In dem Referentenentwurf einer Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die





[. . . ] Praxisanleitung durch geeignetes, in der Regel hochschulisch qualifi-
ziertes Pflegepersonal erfolgen [soll, Anm. d. Verf.]“ (BMG/BMFSFJ, 2018b,
§ 31 Abs. 1 S. 2). Na¨here Angaben u¨ber konkrete Qualifizierungsmodelle, Dauer
oder Zugangsvoraussetzungen sind diesbezu¨glich nicht vorhanden.
Pflegekra¨fte wiederum, die den Praxisanleiter unterstu¨tzen, bedu¨rfen ihrerseits
einer anderen Bezeichnung, sodass sie eindeutig von den weitergebildeten Per-
sonen unterschieden werden ko¨nnen. Hier wa¨re die Bezeichnung des Mentors
denkbar (BMFSFJ/IGF, 2008, S. 26).
Innerhalb ihrer Rolle als Anleiter sehen sie sich einem nicht eindeutig um-
rissenen Aufgaben- und Ta¨tigkeitsfeld sowie unklarer Rollenbeschreibungen
und sehr hohen Erwartungen gegenu¨ber. Sie fu¨hren ihre zahlreichen Aufga-
ben unter Rahmenbedingungen und Besonderheiten aus, die eine qualitativ
hochwertige Ausbildung erschweren beziehungsweise umso ho¨here Erwartungen
an ihre Kompetenzen als Pflegefachpersonal und Anleiter stellen. Der Aspekt
der Rahmenbedingungen zielt auf die dringende Notwendigkeit von zeitlichen
Freistellungen fu¨r die Anleitungen, eine ada¨quate Verha¨ltniszahl von Anleiter
zu Lernenden sowie auf die Beru¨cksichtigung, dass Lernende nicht auf den
Stellenplan des Einsatzortes angerechnet werden sollten ab und ihnen somit
das Lernen ermo¨glicht wird (DBfK, 2014; BMFSFJ/IGF, 2008; Mamerow,
2016). Zudem spielt das Thema der Vergu¨tung fu¨r diese hoch anspruchsvolle
Ta¨tigkeit eine (wertscha¨tzende) Rolle. Der Aspekt der Besonderheit meint die
Herausforderung fu¨r den Anleiter, die Gleichzeitigkeit von Kompetenzerwerb
und -anwendung der Lernenden vor dem Hintergrund einer realen Versorgungs-
situation pflegebedu¨rftiger Menschen zu beru¨cksichtigen und fa¨hig zu sein eine
angemessene Flexibilita¨t und Priorita¨tensetzung an den Tag zu legen (Mame-
row, 2016, S. 55-56).
Innerhalb der Praxisanleitung gibt es sehr umfangreiche und teilweise abha¨ngig
von der Konzeptionierung der Anleitung - stationa¨r oder freigestellt - unter-
schiedliche Aufgaben des Anleiters. Dies wird in der obigen Definition durch
die Begriffe des (3) Anleitens und des Begleitens verdeutlicht, unter welche
verschiedene Aufgaben subsumiert werden ko¨nnen. Anleiter nehmen unter-
schiedliche Funktionen ein, die von dem BMFSFJ / IGF in ihrer Empfehlung
mit einer lehrenden, beratenden, administrativen sowie beurteilenden Funktion
beschrieben werden (BMFSFJ/IGF, 2008, S. 13). Diese sind in der folgenden
umfangreichen Aufgabenauflistung, die auf der Grundlage aller Ergebnisse
dieser Forschungsarbeit beruhen, wiederzuerkennen.
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Aufgaben von Praxisanleitern im Rahmen der Praxisanleitung
Hauptaufgabe: Anleiten und Begleiten Lernender in allen Versor-
gungskontexten der Pflege auf der Grundlage von Ausbildungs-
pla¨nen
- Ansprechpartner und Vertrauensperson sein
- Integration von Theorie in die Praxis und Vermittlung von praktischen
Fertigkeiten
- Festlegen individueller Lernziele (Lernstandorientierung)
- Planung individueller Lernprozesse
- Zu selbststa¨ndigem Wissenserwerb und Transfer, Problemlo¨sung, Ide-
enumsetzung und Finden alternativer Wege motivieren
- Unterstu¨tzung bei der Entwicklung beruflicher Handlungskompeten-
zen und der Perso¨nlichkeit
- Heranfu¨hren an berufliche Aufgaben
- Gemeinsame Theorie-Praxis-Verknu¨pfung und Heranfu¨hren an den
Theorie-Praxis-Konflikt
- Gemeinsames Erarbeiten von Inhalten
- Kommunikation und Gespra¨che fu¨hren mit den Lernorten, Kollegen
und Lernenden
- Beratung
- Bewertung und Benotung
– Pru¨fungsvorbereitung und –abnahme im praktischen Examen
– Benotungen und Bewertungen im Ausbildungsverlauf und im
Examen
- Administrative Aufgaben
- Unterrichten zu spezifischen Themen (z. B. Pflegeplanung)
- Mitarbeit in internen Schulungen
- Mitarbeit in Praxisanleiterarbeitskreisen
- Mitarbeit, Entwicklung und Einfu¨hrung von Praxisprojekten
(z. B. Schu¨ler leiten eine Station)
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- Erstellung von Ausbildungspla¨nen
- Ausstellen von Bescheinigungen
- Zum Fu¨hren des Ausbildungsnachweises anhalten
- Bewerberauswahl und -gespra¨che
- Kooperation zwischen theoretischem und praktischem Lernort
– Bindeglied zwischen Theorie und Praxis
– Lernprozesskoordinierung (inter- und intradisziplina¨r)
- Vermittlung eines positiven Berufsbildes
Die angesprochenen Aufgabenunterschiede zwischen stationa¨ren und freige-
stellten Praxisanleitern zeigen sich in einem gro¨ßeren administrativen und
manageriellen Aufgabenbereich fu¨r die freigestellten Anleiter. Diese nehmen
zum Beispiel Aufgaben innerhalb der Bewerberauswahl oder internen Schulun-
gen wahr.
Als (4) Lernende sind nicht nur die
”
klassischen“ beruflich Auszubildenden
gemeint, sondern ebenso die bereits jetzt durch Modellvorhaben vorhande-
nen Pflegestudierenden, die zuku¨nftig eine zunehmende Rolle in der Pflege-
ausbildung einnehmen werden. Des Weiteren werden darunter Praktikanten,
Bundesfreiwilligendienstleistende, Teilnehmer von pflegerischen Helfer- / Assis-
tentenausbildungen sowie neue Kollegen gemeint. Mit dieser Benennung von
Lernenden wird deutlich, dass die grundsa¨tzlich logische Forderung der Lern-
standsorientierung am Individuum deutlich weitere Kreise mit sich bringt und
erweiterte Anforderungen an die Qualifikation und Kompetenzen der Anleiter
stellt, als dies auf den ersten Blick erscheint. Inwiefern die aktuell vorgeschrie-
bene Qualifizierung des Anleiters in diesem Kontext ausreicht und zu bewerten




6.1.3 Welche Anforderungen / Erwartungen werden an Pra-
xisanleiter in der Begleitung und Anleitung von Pfle-
gestudierenden gestellt?
Um ein umfassendes Bild der Anforderungen und Erwartungen an Praxisanlei-
ter darzustellen, wurden zur Beantwortung dieser Frage neben den formalen
Anforderungen wie der Weiterbildung, der zwei-ja¨hrigen Berufserfahrung und
der abgeschlossenen Pflegeausbildung gema¨ß der Berufsgesetze und ihrer Rechts-
verordnungen (KrPflG u. KrPflAPrV; AltPflG u. AltPflAPrV; PflBRefG u.
Referentenwurf PflAPrV) zusa¨tzlich die identifizierten Kompetenzen und Ei-
genschaften von Anleitern hinzugezogen.
Die zentrale Erwartung ist, dass ein Praxisanleiter eine umfassende Hand-
lungskompetenz besitzt, um die an ihn gestellten Aufgaben (siehe Kap. 6.1.2)
umzusetzen. Handlungskompetenz meint in diesem Sinne die umfassende Hand-
lungsfa¨higkeit als Pflegefachperson sowie als Anleiter.
Um dies zu erfu¨llen, konnten allgemein gu¨ltige Anforderungen an die Person des
Anleiters identifiziert und im Folgenden beispielhaft aufgefu¨hrt werden. Diese
gelten auf einer u¨bergeordneten Ebene gleichermaßen fu¨r alle Lernergruppen.
In der Auflistung werden die Kompetenzen mit den Aufgaben im Rahmen der
Anleitung in Verbindung gesetzt und Eigenschaften benannt. Die den Kom-
petenzen inne liegenden
”
Definitionen“, zum Beispiel die Fachkompetenz als
Wissen am (pflege-) wissenschaftlichen Stand, dient einer u¨berschaubaren Sys-
tematisierung. Diese Zuordnung fußt dabei bewusst auf keiner konzeptionellen
Fundierung (z. B. der KMK), um eine Offenheit der Ergebnisse zu gewa¨hrleisten.
Als Beispiel fu¨r die Verbindung zwischen Kompetenz und Aufgabe werden die
Festlegung individueller Lernziele sowie das Motivieren zum selbststa¨ndigen
Wissenserwerb als Aufgaben unter der berufspa¨dagogischen Kompetenz benannt.
Sie wird hierbei als die Befa¨higung zur methodengeleiteten und gezielten Initi-
ierung und Gestaltung von Lernprozessen verstanden. Die Vorbildfunktion des
Anleiters zeigt sich in verschiedenen Kompetenzbereichen wie der praktischen
und Fachkompetenz und wird als ein u¨bergeordneter Aspekt verstanden, hebt
jedoch die Bedeutung der anleitenden Person hervor.
- Berufspa¨dagogische Kompetenz → als Methodik zur Initiierung und
Gestaltung von gezielten Lernprozessen
- Festlegen individueller Lernziele
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- Zum selbststa¨ndigen Wissenserwerb und Transfer motivieren
sowie zur Problemlo¨sung befa¨higen
- Pru¨fungen (Vorbereitung, Abnahme und Benotung)
- Fachkompetenz→ als Fachwissen am aktuellen (pflege-) wissenschaft-
lichen Stand
- Mitarbeit in internen Schulungen
- Theoretische Wissensvermittlung zu spezifischen Themen
- Praktische Kompetenz → als das Beherrschen der Praxis
- Vermitteln praktischer Fertigkeiten
- Soziale und kommunikative Kompetenzen → als Grundlage fu¨r Be-
ziehungsgestaltung
- Vertrauensperson und Ansprechpartner fu¨r Lernende
- Kritik- und Konfliktfa¨higkeit
- Managerielle und administrative Kompetenzen→ als Befa¨higung zur
Organisation von Ausbildung
- Kooperation zwischen den Lernorten koordinieren und gestalten
- Bewerberauswahl und -gespra¨che
- Eigenschaften
- Bereitschaft und Interesse an (beruflicher) Weiterentwicklung / -
bildung
- Kritisch-reflexive Haltung
- Souvera¨ner Umgang mit eigenen Sta¨rken und Schwa¨chen
- Offenheit fu¨r Neues
- Wertscha¨tzung gegenu¨ber Lernenden
Werden diese umfassenden Anforderungen und Erwartungen an einen Praxis-
anleiter in der Begleitung Lernender betrachtet, erscheint es bereits an dieser
Stelle fraglich, ob eine 200-stu¨ndige beziehungsweise zuku¨nftig mindestens
300-stu¨ndige Weiterbildung ausreicht, um diese Kompetenzen zu erwerben.
Zu diesen allgemeinen Anforderungen / Erwartungen kommen noch die spezi-
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fischen in der Begleitung Studierender hinzu, die durch einen Vergleich der
Kompetenzen und Erwartungen an beruflich Auszubildende und Pflegestudieren-
de abzuleiten sind. Grundlegend scheinen sich Auszubildende und Studierende
in ihrer pflegerischen Kompetenz nicht stark zu unterscheiden. Dies ist darauf
zuru¨ckzufu¨hren, dass Studierende grundsa¨tzlich die gleichen pflegerischen Kom-
petenzen wie Auszubildende erwerben. Sie erweitern und vertiefen die Lernziele
und Kompetenzen jedoch zusa¨tzlich. So werden Studierende zur individuellen,
prozessorientierten, komplexen und hochkomplexen Pflege aller Altersgruppen
und in allen Versorgungskontexten aufgrund (pflege-) wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und eines hermeneutischem Fallverstehens befa¨higt. Zudem verfu¨gen
sie u¨ber besondere Fa¨higkeiten und Eigenschaften, die sie von beruflichen Aus-
zubildenden unterscheiden. So besitzen sie eine wissenschaftlich-methodische
und eine umfangreichere kritisch-reflexive Kompetenz sowie ein vertieftes Fach-
wissen u¨ber Konzepte, Leitlinien, Standards und deren Implementierung. Sie
verfu¨gen u¨ber eine erho¨hte Lernkompetenz, zum Beispiel im selbststa¨ndigen
Erarbeiten neuer Inhalte und sollen den Beruf weiterentwickeln, auch indem
sie ihr vertieftes Wissen u¨ber politische Einflussgruppen und berufspolitische
Strukturen gezielt einsetzen. Dabei zeigen sich Studierende selbstbewusster,
selbstverantwortlicher fu¨r den eigenen Lernerfolg, fordern mehr Lernsituationen
ein, denken weniger hierarchisch und dafu¨r wissenschaftlich gepra¨gt.
Allerdings beno¨tigen sie mehr Hilfestellung in der Umsetzung ihres gelernten
Fachwissens in die praktische Pflege. Sie mu¨ssen an den Patientenkontakt geziel-
ter herangefu¨hrt werden und beno¨tigen hier intensivere Unterstu¨tzung durch die
Anleiter. So besitzen sie zwar ein erho¨htes Fachwissen, zeigen allerdings anfangs
Schwierigkeiten, dieses Wissen in reale Versorgungssituationen einzubinden und
anzuwenden.
Als ein Kernergebnis wird daher von Praxisanleitern zusa¨tzlich erwartet, dass
sie im Sinne der individuellen Festlegung von Lernzielen und Lernstandsorientie-
rung die Studierenden auch in ihren Besonderheiten anleiten und unterstu¨tzen,
indem sie ihre Anleitung methodisch und inhaltlich auf diese abstimmen und
ausrichten. So ko¨nnte sich dies beispielhaft in der Unterstu¨tzung der Erstel-
lung einer Pflegeplanung nach dem Konzept der Pflegediagnosen und deren
Anwendung in der realen Versorgungssituation oder bei der Generierung und
Beantwortung von Forschungsfragen auf einer wissenschaftlich-methodischen
Ebene zeigen. Hierfu¨r beno¨tigen Praxisanleiter ihrerseits ein umfassenderes Wis-
sen in (pflege-) wissenschaftlichen Methoden und Konzepten sowie Inhalten als
bisher beno¨tigt. Die oben benannte und vorausgesetzte berufspa¨dagogische Wei-
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terbildung wird fu¨r die Befa¨higung dazu augenscheinlich nicht ausreichen. Vor
dem Hintergrund dieser hochschulischen Charakteristika von Studierenden er-
scheint die ebenfalls hochschulische Ausbildung von Praxisanleitern begru¨ndbar,
damit sie dieselben Kompetenzen besitzen, die sie innerhalb der Anleitung
vermitteln wollen und sollen. Dies kann allgemein so verstanden werden, dass
der Anleiter dieselbe Qualifikation besitzen muss, wie die anzuleitende Person
erwerben will.
6.1.4 Welche subjektive Sicht und Wahrnehmung besitzen
Praxisanleiter bezu¨glich ihrer Ta¨tigkeit und Kompe-
tenzen in der Anleitung von Pflegestudierenden?
Praxisanleiter nehmen sich bezu¨glich ihrer Ta¨tigkeit in der Anleitung von Stu-
dierenden grundsa¨tzlich als kompetent wahr und beziehen sich dabei ha¨ufig auf
ihr Fachwissen. Sie beschreiben, dass die Anleitung von Studierenden keine oder
nur sehr geringe Unterschiede zu der Anleitung von beruflich Auszubildenden
aufweist1. So legen sie die gleichen hohen Anforderungen an die Anleitung als
solches, jedoch vera¨nderte Anforderungen an sich als Anleiter, welche sich zum
Beispiel in einem intensiveren Vorbereiten auf einzelne Themen zeigt.
Die befragten Anleiter a¨ußern zudem eine wahrgenommene Diskrepanz in der
Anleitung von Studierenden, da sie unterschiedliche Lernziele und Inhalte wahr-
nehmen und teilweise benennen ko¨nnen, diese Besonderheiten jedoch nicht
durchgehend in die Anleitungsvorbereitung und Durchfu¨hrung integrieren und
beru¨cksichtigen (ko¨nnen). Wird nun ein Blick auf die Weiterbildungsinhalte
geworfen, so wird es klar, warum es Anleitern schwerfa¨llt die Anleitung auf
Studierende hin anzupassen. Inhalte der Praxisanleiterweiterbildung sind (siehe
Kap. 2.2.3):
- Rollenversta¨ndnis als Anleiter
- Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen
- Anleitungsprozess
- Beurteilen und Bewerten
Die Weiterbildung vermittelt zwar die berufspa¨dagogische Kompetenz, nimmt je-
doch die Lernergruppen, hier besonders die der Studierenden und ihre Spezifika,
1Dieser Umstand der gleichen Anleitungsgestaltung fu¨r beide Lernergruppen wird auch in
der Forschung von Kara und Ipek von dortigen Praxisanleitern benannt (2016, S. 11-12).
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offensichtlich nicht in den Blick. Auch die von der DKG empfohlene Modu-
leinheit PA M I ME 2 des Theoriegeleitet pflegen im Umfang von 32 Stunden
erscheint nicht ausreichend zu sein, um auf die Besonderheiten von Studierenden
vorzubereiten (DKG, 2015a, S. 6-7).
Praxisanleiter ko¨nnen durch ihre eigene berufliche Bildung, das in der Wei-
terbildung erlernte Methodenwissen auf die Anleitung von Auszubildenden
u¨bertragen und eventuell zusa¨tzlich Konsequenzen fu¨r ihren Anleitungsstil
aufgrund eigener Erfahrungen als Auszubildender ziehen. Diese Mo¨glichkeit
fehlt ihnen zumeist in der Begleitung Studierender. Hier ko¨nnen sie in der Regel
nicht aus eigenen Erfahrungen auf die Lernergruppe und ihre Besonderheiten
schließen, nehmen jedoch keine ausreichende Unterstu¨tzung von Seiten der
verantwortlichen Ausbildungstra¨ger - u¨ber die Besonderheiten in den Lernzielen
und deren Umsetzung in der Anleitung von Studierenden - wahr, wie das
nachfolgende Zitat verdeutlicht.
”
A: Ich glaube, auch von Seiten der Tra¨ger wa¨re es ha¨ufig interessan-
ter, noch mehr ihre Praxisanleiter dahingehend auch zu schulen,
also was wollen die eigentlich? Was sollen die in der Praxis lernen?
Wie sehen die Aufgaben aus? Wie sollen die betreut werden? Wie
stellt sich auch die Hochschule das vor?“ (Fr. Klein, Z. 488-492,
Nr. 135)
Um trotz der fehlenden Informationen u¨ber diese Spezifika eine Anleitung
zu gewa¨hrleisten, nutzen Praxisanleiter einerseits ihre Berufserfahrung, an-
dererseits beziehen sie sich auf das Bekannte und ziehen die ihnen vertraute
Konstruktion der Anleitung von Auszubildenden heran, in der sie sich als
fachlich und methodisch sicher empfinden.
Da jedoch diese Konstruktion der Anleitung genutzt wird, ko¨nnen die spezifi-
schen Lerninhalte der Studierenden nicht oder nur gering beru¨cksichtigt werden.
Dies nehmen die Befragten als unpassend wahr, ohne exakt beschreiben zu
ko¨nnen, was konkret bei ihnen diese Unstimmigkeit hervorruft. Der Wider-
spruch, auf der einen Seite, die identische Anleitung bei Studierenden und
Auszubildenden durchzufu¨hren, und auf der anderen Seite wahrzunehmen, dass
Studierende andere Lernziele und Inhalte besitzen, fu¨hrt zu verschiedenen wei-
teren Lo¨sungsversuchen und Strategien. So ist das bereits erwa¨hnte Berufen auf
das eigene Fachwissen und die Berufserfahrung eine Strategie, um Studierende
anleiten zu ko¨nnen. Diese Strategie funktioniert jedoch nur so lange, wie der
Studierende u¨ber kein gro¨ßeres beziehungsweise hochschulspezifisches Wissen
verfu¨gt und dies ebenfalls vom Anleiter einfordert. Deutlich wird dies an der
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Aussage, dass Studierende einen Anleiter erwarten, der erweiterte Kompetenzen
aufweisen kann.
”
A: Also die wollen schon Fachkompetenz da haben. Die wollen einen
Praxisanleiter, der hochkompetent ist, der denen auch die ganzen
Fragen beantworten kann. Also nicht nur das normale Prozedere.“
(Fr. Mu¨ller, Z. 360-363, Nr. 351)
Da die beruflich weitergebildeten Anleiter bei Studierenden teilweise an ihre
fachlichen und methodischen Grenzen stoßen, wenn sie zum Beispiel eine wissen-
schaftliche Frage generieren oder diese methodisch kla¨ren sollen, verweisen sie
Studierende an akademisch ausgebildete Kollegen. Das Verweisen auf hochschu-
lisch ausgebildete Mitarbeiter, die vermutlich keine pa¨dagogische Kompetenz
aufweisen, stellt daher eine weitere Strategie dar, um den Widerspruch auf-
zulo¨sen und erscheint kurzfristig sinnvoll. Jedoch ko¨nnte dies langfristig zu
der Frage fu¨hren, wozu berufspa¨dagogische Fachkra¨fte beno¨tigt werden, wenn
andere Mitarbeiter dies ohne entsprechende Qualifikation u¨bernehmen ko¨nnen.
Zudem sollte auch die wissenschaftliche Methodik, zum Beispiel eine Literatur-
recherche zu einem Pflegeproblem, pa¨dagogisch konzipiert und gelenkt werden
und daher auch nur von einem berufspa¨dagogisch qualifizierten Mitarbeiter
u¨bernommen werden.
Als zielfu¨hrende Strategie erscheint dabei, dass von Befragten angestrebte oder
aktuell durchgefu¨hrte Studium zu sein. Die Erweiterung der eigenen Kompeten-
zen in einem Studium befa¨higt dazu, die Besonderheiten von Studierenden zu
erkennen und in Anleitungen beru¨cksichtigen zu ko¨nnen, da nach Abschluss des
Studiums der Anleiter ebenfalls u¨ber die hochschulischen Spezifika verfu¨gt. Das
ein Teil der befragten Anleiter die Notwendigkeit sieht, sich in der Begleitung
von Studierenden durch ein Hochschulstudium weiterzubilden und die Frage
aufwerfen, ob in Zukunft eine hochschulische Qualifikation fu¨r Praxisanleiter
nachzuweisen ist, deckt sich grundsa¨tzlich mit den Forderungen des DBR, der
eine akademische Ausbildung von Praxisanleitern sogar auf Masterniveau be-
nennt (DBR, 2010, S. 15).
Unabha¨ngig davon, welche Strategie genutzt wird, um die Anleitung von Studie-
renden sicherzustellen, wird von den Befragten die Notwendigkeit beschrieben,
weiterfu¨hrend und intensiver auf die neue Lernergruppe vorbereitet zu werden.
Sie scheinen einen Nachschulungsbedarf wahrzunehmen.
”
A: Aber sicherlich ist da auch immer noch, also damals, zu der
Zeit, wo ich es gemacht habe, aber auch heute immer noch ab-
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soluter Nachholbedarf in der Schulung der Praxisanleiter, die die
Hochschulstudenten mitnehmen.“ (Fr. Klein, Z. 500-504, Nr. 135)
6.2 Empfehlungen und Ausblick
Dieses Kapitel nimmt Bezug zu den Ergebnissen der Forschung und deren
Interpretationen sowie zu den Antworten aus dem vorherigen Kapitel 6.1. Es
wird genutzt, um Empfehlungen fu¨r die Praxisanleitung im Kontext einer
zunehmenden akademisierten Pflegeausbildung zu geben und sich innerhalb
dieser Thematik zu positionieren.
Auf der Grundlage sa¨mtlicher Ergebnisse und der dort aufgeworfenen Anfor-
derungen an Praxisanleiter wird die folgende Empfehlung als zentral angese-
hen:
Praxisanleiter bedu¨rfen einer hochschulischen Qualifizierung.
Es wird damit der Gedanke und das Ziel verbunden, dass sie mithilfe dieser Qua-
lifizierungsart in die Lage versetzt werden, die Praxisanleitung - unabha¨ngig der
Lernergruppe - lernstandsorientiert und hochwertig durchzufu¨hren. Sie ko¨nnten
somit dem erweiterten Anforderungskatalog, ihrer Rolle als Multiplikator in
Einrichtungen und im Rahmen der Professionalisierung, zur Qualita¨tssicherung
und Weiterentwicklung der Pflege beitragen und sie dienen dabei als Vorbild in
vielerlei Hinsicht fu¨r alle Lernergruppen in der praktischen Ausbildung. Die
Empfehlung gilt dabei grundsa¨tzlich fu¨r alle Praxisanleiter in jeglichen Einsatz-
gebieten und Einrichtungen. Es gibt dabei keinen Zweifel an der Bedeutung und
Notwendigkeit sowie an der hervorragenden Arbeit dieser berufspa¨dagogisch
geschulten Pflegepersonen, nur bedu¨rfen sie nun erweiterter Kompetenzen als
bisher, um die Anleitung und Begleitung Pflegestudierender, die prospektiv
als fest etablierter Bestandteil der Pflegeausbildungslandschaft vermehrt in
die praktischen Lernorte kommen werden, gut durchfu¨hren zu ko¨nnen. Dabei
la¨sst sich eine hochschulische Qualifizierung auf Masterniveau, wie es der DBR
empfiehlt, kritisch betrachten. Eine Qualifizierung auf Bachelorniveau erscheint




Diese Art der Ausbildung kann aus mehreren Gru¨nden als sinnvoll angese-
hen werden. Zuallererst kann auf die Forderung des Gesetzgebers verwiesen
werden, dass die Praxisanleitung im hochschulischen Kontext
”
[. . . ] durch ge-
eignetes, in der Regel hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal erfolgen [soll,
Anm. d. Verf.]“ (BMG/BMFSFJ, 2018b, § 31 Abs. 1 S. 2). Soll dabei die im be-
ruflichen Ausbildungsbereich so hervorgehobene berufspa¨dagogische Kompetenz
nicht fehlen, empfiehlt es sich, Praxisanleiter in die Situation zu bringen, selbst
hochschulisch ausgebildet zu sein. Des Weiteren besteht eine
”
Gleichwertigkeit“
der Lernorte von Theorie und Praxis. Wird diese ernst genommen, ko¨nnen
Praxisanleiter nicht mit einer derzeit noch 200-stu¨ndigen, ebenso wenig mit
einer zuku¨nftig 300-stu¨ndigen Weiterbildung hinreichend qualifiziert werden.
Im Lernort der Theorie werden prospektiv zwingend Pflegepa¨dagogen mit einer
Masterqualifizierung agieren (Bundesanzeiger, 2017, § 9 Abs. 1 Nr. 2). Fu¨r eine
Kooperation auf Augenho¨he bedarf es demnach einer Erho¨hung des Qualifi-
kationsniveaus auf Seiten des praktischen Lernortes. Dabei sind keineswegs
nur die Pflegestudierenden als Lernergruppe mit erho¨hten Anforderungen und
Erwartungen gemeint, auch beruflich Auszubildende erhalten mit der neuen
Gesetzgebung gewichtige Aufgaben und Kompetenzen zugeschrieben. So ist
das Ausbildungsziel in § 5 des PflBRefG sehr umfangreich und das Einfu¨hren
von Vorbehaltsta¨tigkeiten fu¨r professionell ausgebildetes Pflegepersonal (ebd.) -
welches ein Novum in der deutschen Pflege darstellt - tut sein U¨briges. Somit
werden auch die Anforderungen an beruflich Auszubildende steigen. Zudem
ko¨nnte die Qualifikationsebene der Pflegepa¨dagogen in den Schulen des Ge-
sundheitswesens Auswirkungen auf die Auszubildenden und ihrem Versta¨ndnis
von Wissen und Pflege haben und somit zu vera¨nderten Anforderungen an den
praktischen Lernort fu¨hren.
Die Bachelorqualifizierung mit einer berufspa¨dagogischen Ausrichtung wu¨rde
den Anleiter befa¨higen die Besonderheiten von Studierenden nicht nur aufzu-
decken, sondern sie gleichermaßen in die Anleitungen gezielt einzubeziehen,
zu fo¨rdern und ebenso zu fordern. So muss er methodisch und fachlich in
die Lage versetzt werden wissenschaftliche Literatur (u. a. Studien, Reviews)
zu recherchieren, sie zu verstehen, kritisch zu bewerten und hinterfragen zu
ko¨nnen. Zudem mu¨ssen die Inhalte auf ihre U¨bertragbarkeit in die Praxis hin
u¨berpru¨ft und mit dem Lernenden gemeinsam diskutiert werden, was wiederum
Auswirkungen auf ihre berufspa¨dagogische Kompetenz hat. Somit bedarf der
Anleiter selbst erweiterter Kompetenzen, um seinem prima¨ren Anleitungsauf-
trag - den Lernenden an die beruflichen Aufgaben heranzufu¨hren - umzusetzen
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und ihm gerecht zu werden. Im Falle von Studierenden sind diese beruflichen
Aufgaben leicht anders nuanciert und erweitert im Vergleich zu denen der be-
ruflich Auszubildenden. Sie bedu¨rfen ihrerseits Unterstu¨tzung im Erwerb dieser
Kompetenzen, im Auffinden ihres eigenen Platzes in der
”
Welt der Pflege“ und
der Umsetzung der hohen Anspru¨che, die an sie gestellt werden.
Der Aspekt der Pru¨fungen, Benotungen und Bewertungen, die in den Praxis-
anleiterweiterbildungen eine große Rolle spielen, muss vor dem Hintergrund
einer prima¨rqualifizierenden hochschulischen Pflegeausbildung zwingend mit-
bedacht werden. Im Referentenentwurf fu¨r eine PflAPrV wird die Eignung
des praktischen Pru¨fers ungenau beziehungsweise nicht na¨her beschrieben
(BMG/BMFSFJ, 2018b, § 33 Abs. 1 Nr. 4) und nicht explizit als Praxisanlei-
ter ausgewiesen. Wollen jedoch Praxisanleiter ihre berufspa¨dagogische sowie
fachpraktische Expertise in diesen relevanten Aspekt der (hochschulischen)
Ausbildung mit einbringen, dann mu¨ssen sie sich erweiterten Anforderungen
an ihre eigene Qualifizierung stellen. Es sollte aus Sicht der Anleiter nicht dazu
kommen, dass sie ersetzt werden und somit ihre Bedeutung und Notwendigkeit
im Rahmen der praktischen Ausbildung in Frage gestellt wird. Dies gilt nicht
nur fu¨r den Bereich der Pru¨fungen, sondern besitzt einen grundsa¨tzlichen Cha-
rakter.
U¨bergeordnet stellt sich die Frage, inwiefern ein formal niedrigerer Abschluss
einen ho¨heren pru¨fen kann. Die Pra¨misse
”
gleicher Abschluss pru¨ft gleiches
Niveau“2, wie es im Rahmen der beruflichen Ausbildung auch der Fall ist,
indem Praxisanleiter grundlegend den Berufsabschluss sowie die Kompetenzen
besitzen, die der Lernende erwerben mo¨chte, scheint auch im hochschulischen
Kontext seine Bedeutung zu haben. Im Kontext der zuku¨nftig vorgegebenen
hochschulischen Ausbildung wu¨rde dies bedeuten, dass ein auf Bachelorni-
veau ausgebildeter Anleiter Bachelorstudierende pru¨fen kann. Dieser letzte
Aspekt zeigt zudem auf, dass eine Masterqualifizierung nicht zwingend erfor-
derlich zu sein scheint fu¨r die U¨bernahme der Praxisanleitung mit sa¨mtlichen
dazugeho¨rigen Aufgaben. Sie ist auf der Grundlage der Ergebnisse nicht als
fla¨chendeckende und verbindliche Empfehlung zu argumentieren und erscheint
hoch angesetzt. Wa¨re einzig der Masterabschluss die vorausgesetzte Quali-
2Diese Aussage scheint in keinem Paragraphen der Berufsgesetze explizit ausgewiesen zu
sein, dennoch la¨sst sie sich aus verschiedenen Aussagen zu der Eignung des Praxisanleiters
sowie von weiteren (pflegerischen) Mitgliedern des jeweiligen Pru¨fungsausschusses ableiten,
die neben der eigenen Berufsausbildung (in der Pflege) weitere Qualifikationen wie Stu-
dienga¨nge und Berufserfahrung vorweisen ko¨nnen und somit einen erweiterten / ho¨heren
Bildungsabschluss vorweisen, als der Pru¨fling (§ 5 Abs. 2 Nr. 1 AltPflG; § 2 Abs. 2 Alt-
PflAPrV; § 4 Abs. 3 Nr. 1 u. 2 KrPflG; § 2 Abs. 2 u. § 4 KrPflAPrV).
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fizierung, dann wu¨rde dies fu¨r Interessenten, die ihren Abschluss nicht im
Rahmen der hochschulischen Pflegeausbildung eines prima¨rqualifizierenden
Bachelorstudiengangs absolviert ha¨tten, einen sehr langen Bildungsweg bedeu-
ten: Berufsausbildung + Bachelor + Master. Die Berufsausbildung außerhalb
der Hochschulen stellt des Weiteren den weit gro¨ßeren Bestandteil der Pflege-
ausbildung dar und entsprechend sollte dies Beru¨cksichtigung finden in den
U¨berlegungen einer tatsa¨chlich umsetzbaren hochschulischen Qualifizierung.
Ein internationaler Vergleich von Qualifizierungen muss daru¨ber hinaus die
Besonderheiten des deutschen Berufsbildungssystems beru¨cksichtigen, in dem
nicht nahezu alle Berufe studiert werden und die berufliche Ausbildung einen
verha¨ltnisma¨ßig großen Stellenwert besitzt. Vor diesem Hintergrund ko¨nnte
ein Bachelorstudium die Praxisanleiter grundlegend in den bisher noch offenen
Bereichen des wissenschaftlichen Arbeitens innerhalb der Methodenkompe-
tenz sowie in dem Bereich der Didaktik ada¨quat qualifizieren und erscheint
realistischer sowie tragfa¨higer in der tatsa¨chlichen Umsetzung. Zudem sei vor
dem Hintergrund von hochschulspezifischer Sozialisation auf die Bedeutung des
Lernortes der Hochschule hingewiesen, die im Nachvollzug sinnvoll auch fu¨r
Anleiter erscheint.
Ein weiterer Grund fu¨r die obige Empfehlung ist, dass Anleiter in einer Lehrta¨tig-
keit arbeiten, fu¨r die sie auf kein pa¨dagogisches Vorwissen zuru¨ckgreifen ko¨nnen
(siehe z. B. BLGS, 2018). Sie erwerben demnach vo¨llig neue Kompetenzen, fu¨r
die eine Weiterbildung mit derart wenigen Stunden und einer uneinheitlichen
Regelung3 von Anbietern und Inhalten nicht ausreicht. Es erscheint mehr als
fraglich, inwieweit eine solche Weiterbildung auf die anspruchsvolle Begleitung
und Anleitung Pflegestudierender vorbereiten kann.
Es ist offensichtlich, dass die Empfehlung - alle Praxisanleiter hochschulisch
auf Bachelorniveau auszubilden - einen hohen Anspruch an die Anleiter und an
den praktischen Lernort stellt. Vor dem Hintergrund von vermuteten Mo¨glich-
keiten und Begrenzungen auf Seiten der pflegerischen Hochschullandschaft4,
den Mo¨glichkeiten innerhalb der Pflegeeinrichtungen sowie der derzeit ta¨tigen
Praxisanleitern ko¨nnen die folgenden Ausfu¨hrungen einen Zwischenschritt dar-
stellen, weichen dennoch die prima¨re Empfehlung nicht vollsta¨ndig auf. Eine
Mo¨glichkeit ko¨nnte darin bestehen, die freigestellten Praxisanleiter langfristig
3Fu¨r na¨here Inhalte zu Weiterbildungsangeboten in NRW kann auf die Bachelorarbeit
Bestandsaufnahme der Praxisanleiterweiterbildungen in der Pflege: Eine literaturgestu¨tzte
und kriteriengeleitete Analyse von Scholl (2016) verwiesen werden.
4Hier sei auf die beiden Bachelorstudienga¨nge in Bielefeld hingewiesen, die eine Ausbildung
fu¨r die Anleitung darstellen und in Kapitel 2.2.4 Ausblick auf mo¨gliche Vera¨nderungen
der Praxisanleitung kurz vorgestellt werden.
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hochschulisch auszubilden und bei Neuanstellungen dieses Qualifikationsniveau
innerhalb einer Stellenbeschreibung zu benennen und zu verlangen. Sowohl frei-
gestellte als auch stationa¨re Anleiter ko¨nnten zudem kurzfristig im Rahmen von
Aufbau- oder Nachschulungskursen u¨ber die Besonderheiten von Pflegestudie-
renden mit entsprechend vera¨nderten Aufgaben sowie u¨ber hochschulspezifische
Materialien, Fachinhalte (Pflegediagnosen, Konzepte, Leitlinien, Standards)
und Aspekte eines wissenschaftlich-methodischen Arbeitens geschult werden.
Dies ko¨nnte beispielsweise durch die Hochschulen erfolgen, die auch einen
Kooperationsvertrag mit der dazugeho¨rigen Praxiseinrichtung aufweisen. Der
theoretische Lernort ko¨nnte somit gezielt im Rahmen seiner Gesamtverantwor-
tung agieren und einiges zu der Lernortkooperation beitragen.
Diese Mo¨glichkeit setzt ihrerseits zuna¨chst voraus, dass es in den Einrichtungen
ein Mischsystem der Praxisanleiterkonzeptionierung aus freigestellten / zentra-
len und stationa¨ren Anleitern gibt, welches grundsa¨tzlich als sinnvoll zu erachten
ist und zu einer koordinierten und qualitativ hochwertigen Ausbildung beitragen
kann. Ausgenommen sind Praxiseinrichtungen wie ambulante Pflegedienste, die
bedingt durch ihre Strukturierung und Gro¨ße einen freigestellten Praxisanleiter
u¨berflu¨ssig machen5. Eine hochschulische Qualifizierung erscheint ebenso fu¨r
stationa¨re Praxisanleiter sinnvoll, ko¨nnte jedoch vor dem Hintergrund eines
Mischsystems mit entsprechend ausgebildeten freigestellten Anleitern in den
Hintergrund ru¨cken. Inwiefern eine Anrechnungs- beziehungsweise Anerken-
nungsfa¨higkeit zwischen Aufbaukursen und Studienga¨ngen mo¨glich wa¨re, wa¨re
gleichermaßen wie die Fristsetzung hinsichtlich der Studienabschlu¨sse der Anlei-
ter und einer Bestandsschutzregelung zu diskutierten und zu kla¨ren. Ebenso das
Einsetzen von Pflegestudiengangsabsolventen sowie von Bachelorabsolventen
der Pflegewissenschaft und ihre gegebenenfalls notwendigen Kompetenzerwei-
terungen, bezogen auf die Ta¨tigkeit in der Praxisanleitung, stellen relevante
zuku¨nftige Themen dar. Die Wertscha¨tzung eines (pflegewissenschaftlichen)
Bachelorabschlusses außerhalb der prima¨rqualifizierenden Pflegestudienga¨nge
durch das gezielte Einsetzen in der Praxis, erscheint sinnvoll.
Die zentralen Empfehlungen zur Qualifizierung von Praxisanleitern und ihre
Aspekte werden folgend zusammenfassend dargestellt.
5Kleine ambulante Pflegedienste mit einer
”
handvoll“ Mitarbeitern und einem oder zwei
Auszubildenden / Studierenden werden in der Regel eine enge Betreuung des Lernenden
vorweisen. Der Nutzen einer zentralen Stelle wu¨rde somit entfallen.
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- Die Einfu¨hrung von zentralen Stellen fu¨r die Koordination, Kommu-
nikation sowie Anleitung und Begleitung Lernender, z. B. im Sinne
von freigestellten Praxisanleitern, ist durchzufu¨hren.
- (Freigestellte) Praxisanleiter bedu¨rfen langfristig einer hochschuli-
schen Qualifizierung mit berufspa¨dagogischer Ausrichtung.
- Diese Qualifizierung sollte auf Bachelorniveau angesiedelt sein.
- Kurzfristig sollten alle Anleiter im Rahmen von Aufbau- / Nachschu-
lungskursen u¨ber die Besonderheiten von Pflegestudierenden umfas-
send informiert und u¨ber diese Charakteristika inklusive hochschul-
spezifischer Materialien sowie Fachinhalten hin weitergebildet werden.
- Ein Masterabschluss fu¨r Praxisanleiter ist auf der Grundlage der
Ergebnisse nicht verbindlich und einheitlich zu empfehlen.
- Insofern stationa¨re Praxisanleiter zuku¨nftig kein Studium vorzuweisen
haben, hat sich die vorauszusetzende berufspa¨dagogische Weiterbil-
dung in ihrem Stundenumfang und in ihren Inhalten deutlich zu
erho¨hen und den Besonderheiten der Lernergruppen anzupassen.
Diese Empfehlungen und die Ergebnisse zeigen in großen Bereichen U¨berein-
stimmungen mit Erkenntnissen aus einer Expertenbefragung aus O¨sterreich,
die Aubo¨ck et al. im Rahmen einer ersten Erhebungswelle innerhalb einer
Delphi Studie erhoben haben (Aubo¨ck et al., 2014). Sie stellen ebenso die
Bedeutung einer qualitativ hochwertigen praktischen Ausbildung durch entspre-
chend hochschulisch qualifizierte Praxisanleiter heraus und beschreiben dafu¨r
mindestens das Bachelorniveau, verweisen ebenso auf die Aussagen des DBR
(2010) und fu¨hren zusa¨tzlich eine kontinuierliche Unterstu¨tzung der Anleiter
an (ebd., S. 263).
”
Fu¨r die Zusatzqualifizierung existieren [. . . ] verschiedene
Mo¨glichkeiten. Aber allen gemeinsam ist die Unterstu¨tzung der Praxisanlei-
terInnen durch laufende Schulung und Reflexion, sodass diese dem sich rasch
entwickelnden Body of Knowledge der Pflege gerecht werden ko¨nnen [. . . ]“
(ebd., S. 263). Dieser letzten Aussage ko¨nnen sich die Forscher anschließen, auch
wenn sie kein eigenes Forschungsergebnis darstellt.
Ein weiteres Themengebiet bezieht sich auf die Rolle und Ta¨tigkeitsbereiche
von Pflegestudierenden. Es gilt, eindeutige und klare Beschreibungen zu for-
mulieren, die im Sinne von Stellenbeschreibungen aufzeigen welche Aufgaben,
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Einsatzgebiete und Verantwortlichkeiten sie besitzen. Dabei du¨rfen jedoch die
bisher in den Feldern arbeitenden Fachkra¨fte nicht ignoriert werden. So geht
es darum, die vorhandenen Schnittmengen zwischen den Pflegestudierenden
und beruflich ausgebildeten Pflegekra¨ften wahrzunehmen und gezielt die Auf-
gabenbereiche vor dem Hintergrund der Kompetenzen zu bestimmen (siehe
u. a. Helmbold, 2018).
”
Zentrales Thema ist auf welche Art und Weise Hoch-
schulabsolventen ihr erworbenes
’
Know-how‘ nutzbringend und effektiv in den
Versorgungsprozess einbringen ko¨nnen“ (ebd., S. 66). Helmbold beschreibt in
ihrem Artikel Ta¨tigkeitsfelder und Aufgabenbereiche hochschulisch qualifizierter
Pflegender verschiedene potenzielle Aufgabenbereiche und ihre Schnittmengen.
Die befragten Anleiterinnen in dieser Forschung verwiesen aus ihrer Sicht ebenso
darauf, dass den Studierenden nicht klar ist, welche Rolle sie zuku¨nftig in der
Pflegepraxis einnehmen sollen und ko¨nnen. Es erscheint anteilig so, dass sie
andere Erwartungen an die Praxis besitzen und wird dort durch die Arbeitge-
ber und Verantwortlichen nicht entsprechend reagiert, besteht die Gefahr des
Abwanderns der Studierenden in andere, im Zweifel versorgungsferne Bereiche.
”
Die von der Berufsgruppe befu¨rchtete Abwanderung der Hochschulabsolventen
in versorgungsferne Bereiche wird auch davon abha¨ngig sein, ob diese ihre
Kompetenzen im Arbeitsfeld einbringen ko¨nnen“ (ebd., S. 71). Dies erscheint
jedoch vor dem Hintergrund des Nutzens und der Notwendigkeit von hoch-
schulisch qualifizierten Pflegekra¨ften der verkehrte Weg zu sein. Sollen deren
Kompetenzen zielgerichtet eingesetzt werden, bedarf es eindeutiger Aufgaben
und ebenso klarer Begrenzungen.
6.3 Anleiten kann nicht jeder!
Bereits im Vorfeld der Forschung sowie durch den gesamten Prozess hinweg ist
die Bedeutung und Notwendigkeit einer systematischen, koordinierten und am
Lernenden orientierte Praxisanleitung deutlich geworden. Folgend werden zu
diesem relevanten Themengebiet letzte inhaltliche U¨berlegungen formuliert.
Der Ta¨tigkeits- und Funktionsbereich der Praxisanleitung stellt einen hoch-
spezialisierten und zum Teil wenig wertgescha¨tzten Bereich der Pflegepraxis
und -ausbildung dar, der nur allzu ha¨ufig nebenher zu laufen scheint (siehe
hierfu¨r u.a. DBfK, 2014; BMFSFJ/IGF, 2008). Einem im Volksmund sowie in
der Pflegewelt nur allzu bekannten und hier auf Anleiter gemu¨nzten Ausspruch
Anleiten kann jeder! wird an dieser Stelle entschieden widersprochen. Anleiten
kann nicht jeder, auch nicht jede Pflegeperson und ebenso nicht jede hoch-
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schulisch ausgebildete Pflegeperson. Es bedarf neben einer sehr guten Fach-
und Methodenkompetenz, weiterhin einer ausgepra¨gten berufspa¨dagogischen
Kompetenz, die allesamt sinnvollerweise im Rahmen einer hochschulischen
Sozialisation und Ausbildung erworben werden. Denn Praxisanleiter - als die
Lehrpersonen der Praxis - u¨ben eine anspruchsvolle Ta¨tigkeit innerhalb der
Ausbildung zuku¨nftiger Pflegekra¨fte aus und haben u¨ber dieselben Kompeten-
zen zu verfu¨gen, die sie Lernenden vermitteln sollen.
Anleitung darf weder im realen Ausbildungskontext dem Zufall u¨berlassen
werden, noch du¨rfen Tra¨ger und Gesetzgeber sich allein auf das Engagement
einzelner Personen / Praxisanleiter verlassen, um die (qualitativ hochwerti-
ge) praktische Ausbildung aufrechtzuerhalten und sicherzustellen. Ebenso
mu¨ssen einheitliche Qualita¨tsniveaus fu¨r eine Praxisanleiterqualifizierung erar-
beitet und eingefu¨hrt werden. Die nun festgesetzten 300 Weiterbildungsstun-
den sowie die Fortbildungspflicht von 24 Stunden pro Jahr, die im Referen-
tenentwurf zur Diskussion gestellt wurden und mit der finalen Fassung der
Ausbildungs- und Pru¨fungsverordnung fu¨r die Pflegeberufe (PflAPrV) vorge-
geben sind (BMG/BMFSFJ, 2018a, § 4 Abs. 3), stellen dabei lediglich eine
marginale Verbesserung dar. Ein Unterschied zwischen dem Entwurf und der
endgu¨ltigen PflAPrV stellt zudem die Verringerung der Berufserfahrung auf
mindestens ein Jahr in dem jeweiligen Einsatzbereich dar, die zuvor im Refe-
rentenentwurf noch mit mindestens zwei Jahren ausgewiesen wurde (ebd., § 4
Abs. 2). Demnach wurden die Zugangsvoraussetzungen fu¨r die Praxisanleitung
nicht erho¨ht, wie es zum Beispiel von Seiten des BLGS mit einem Bachelorab-
schluss beziehungsweise deutlich gro¨ßerem Stundenumfang der Weiterbildung
gefordert wurde (BLGS, 2018), sondern sie werden stattdessen beibehalten
und weiter gesenkt. Ebenso werden weiterhin keine na¨heren Angaben u¨ber die
hochschulische Qualifikation der anleitenden Pflegepersonen im Kontext der
Hochschulausbildung gegeben oder u¨ber die genaue Eignung des Pru¨fers in
den praktischen Pru¨fungen (BMG/BMFSFJ, 2018a, § 31 Abs. 1 u. § 33). Es
zeigt sich demnach auf der einen Seite das Bild einer Praxisanleitung durch
Personen, die entweder berufspa¨dagogisch geschult, jedoch nicht verbindlich auf
hochschulischen Niveau ausgebildet sind und auf der anderen Seite im Rahmen
der Hochschulausbildung
”
[. . . ] in der Regel [. . . ]“ selbst auf diesem ausgebildet
wurden, dafu¨r jedoch keine explizit ausgewiesene berufspa¨dagogische Expertise
aufweisen mu¨ssen (ebd., § 4 Abs. 3 u. § 31 Abs. 1). Der Praxisanleiter als Fach-
pru¨fer in hochschulischen praktischen Pru¨fungen ist zudem weiterhin nicht als
Mitglied im Pru¨fungsausschuss gema¨ß § 33 Absatz 1 Nummer 4 benannt (ebd.).
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Es bedarf umfassenderer und eindeutiger sowie verbindlicher Vorgaben fu¨r die
Praxisanleitung durch Praxisanleiter sowie deren Qualifizierung, die auch die
Arbeitgeber an ihre Verpflichtungen binden. Dies bietet Spielraum fu¨r Konzepte
und curriculare Produkte, die in zuku¨nftigen Forschungsarbeiten erstellt werden
ko¨nnten.
Vor dem Hintergrund der durch die Forscher selbst erlebten Pflegepraxis, die
am Rande eines Kollaps zu sein scheint, der kaum sichergestellten Praxisanlei-
tung im generellen und einer prima¨r auf formalen Voraussetzungen fußenden
Eignung der Pflegekra¨fte zur Ausu¨bung der Praxisanleitung, erscheinen die
formulierten Empfehlungen fast nicht praktikabel und umsetzbar. Und dennoch
besitzen sie ihre Gu¨ltigkeit. Die Praxis, vertreten durch Arbeitgeber und Tra¨ger
sowie vorgegeben durch Gesetze und Rechtsverordnungen, kann nicht la¨nger die
Anforderungen und Anspru¨che an Ausbildung den Rahmenbedingungen unter-
ordnen. Die Rahmenbedingungen haben ihrerseits verbindlich die Ausbildung
auf angemessenem und ho¨chstem Niveau sicherzustellen. Denn auch zuku¨nftige
Pflegekra¨fte und Praxisanleiter, ob auf Hochschulniveau ausgebildet oder be-
ruflich, bedu¨rfen einer beruflichen Umgebung, die es ihnen ermo¨glicht ihren
Kompetenzen entsprechend agieren zu ko¨nnen und somit ihren Beitrag zu leisten.
Dies ko¨nnte auch dazu fu¨hren, eine Abwanderung von hochqualifizierten Perso-
nen aus dem Bereich der Pflege und direkten Patienten- / Bewohnerversorgung




Abschließend werden die Methodik und deren Anwendung, ru¨ckblickend sowie
zusammenfassend betrachtet, um den umfangreichen und in Kapitel 3 Darle-
gung des Forschungsdesigns beschriebenen Forschungsprozess zu reflektieren.
Grundlegend kann festgehalten werden, dass beide Forschungszweige - die
Dokumentenanalyse und die Befragung von Praxisanleitern - tragfa¨hige und
methodisch nachvollziehbare Ergebnisse hervorgebracht haben und dass beide
Wege erga¨nzend miteinander in Verbindung gebracht werden konnten. Somit
kann die Auswahl und Verschra¨nkung dieser zwei Forschungszweige mit einer
breiten Varianz an Antworten abschließend als sinnvoll und zielfu¨hrend fu¨r
die Beantwortung der Forschungsfragen betrachtet werden. Der Nachvollzug
von einzelnen Analyseschritten wird durch das Einhalten und Ausweisen der
Ablaufschritte (z. B. Kap. 3) - im Sinne der Explikation - mo¨glich. Somit wird
zwar einerseits das Vorgehen offengelegt, andererseits verhindert dieses nicht ein
unterschiedliches Umgehen mit Inhalten durch andere Personen. U¨bergeordnet
erscheint das, durch zwei unterschiedliche Herangehensweisen gekennzeichnete,
Vorgehen jedoch im Kontext einer Qualifizierungsarbeit mit einem zugrunde
liegenden Zeitraum von fu¨nf Monaten auch fu¨r zwei Forscher als recht knapp
bemessen.
Folgend werden die kritisch anzumerkenden Aspekte in einer Struktur von
Auswertungsmethode nach Mayring, Ausgangsmaterial: Dokumente, Leitfa-
dengestu¨tzte Interviews und Gu¨tekriterien dargestellt und diskutiert sowie
vorhandene Limitierungen der Ergebnisse aufgezeigt.
Auswertungsmethode nach Mayring
Herausforderungen und Schwierigkeiten zeigten sich vor allem in der Nutzung
der gewa¨hlten Auswertungsmethode. Die inhaltliche Strukturierung als eine
von vier Unterformen der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
wurde zu Beginn der Bearbeitung als zugrunde gelegte Auswertungsmethode
festgelegt. Sie stellt ein deduktives Vorgehen dar, welches wiederum der For-
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schungsintention und den Forschungsfragen entsprach. Basierend auf dieser
Herangehensweise und den Erkenntnissen aus dem Grundlagenkapitel (Kap. 2)
wurden die deduktiven Kategorien des Kodierleitfadens (siehe Tab. 4) erstellt.
Die
”
mayringschen“ Auswertungsschritte Eins bis Sechs, die im Ablaufplan
(Abb. 3) zu sehen sind, konnten eingehalten werden, Schritt Sieben stellt an
sich einen Revisions- und Kontrollschritt des erstellten Kategoriensytems dar,
welcher durch die zeitliche Begrenzung des Arbeitsprozesses nicht umfa¨nglich
beachtet werden konnte. Zudem traten in den ersten Analyseschritten wenige
Schwierigkeiten auf und die endgu¨ltig identifizierte Ungenauigkeit der Begriffs-
verwendungen - Praxisanleitung und -anleiter - stellt ein Ergebnis der Forschung
dar, welches nicht durch eine A¨nderung der Kategorien aufgehoben werden
sollte. Erschwernisse traten hingegen bei den Schritten Acht bis Zehn auf. Im
achten Schritt werden aus den Ausgangsmaterialien Paraphrasen gebildet, die
wiederum im U¨bergang zum neunten Schritt gema¨ß der Z-Regeln nach Mayring
generalisiert werden und abschließend in Schritt Neun und Zehn zuna¨chst
den Unterkategorien und dann den Hauptkategorien zugeordnet werden. Die
Schwierigkeiten bestanden nun darin, dass im Forschungszweig der Dokumen-
tenanalyse prima¨r normative Gesetzestexte herangezogen wurden, die in ihrer
vorhandenen Version bereits um generalisierte Ausdrucksformen bemu¨ht sind
und ein hohes Abstraktionsniveau aufweisen. Das grundsa¨tzlich kleinschrittige
Vorgehen in den Z-Regeln erwies sich vor diesem Hintergrund eher als hem-
mend. Eine bereits global formulierte Aussage in einem Gesetz ist an sich nicht
noch weiter zu generalisieren. Somit sind Paraphrase und Generalisierung in
diesem Forschungszweig ha¨ufig identisch. Im Forschungszweig der Interviews
und der dortigen Arbeit mit Transkripten zeigt sich wiederum der Nutzen
dieses Vorgehens und ermo¨glicht das Arbeiten mit umfassenden Datenmengen.
In den Schritten Neun und Zehn werden die Fundstellen zuna¨chst den Un-
terkategorien zugeordnet, die dann im na¨chsten Schritt den Hauptkategorien
beigefu¨gt werden. Dieses Vorgehen, das Zuordnen der Unterkategorien zu den
Hauptkategorien, erscheint jedoch prima¨r im induktiven Weg nachvollziehbar zu
sein. Bei einer deduktiven Vorgehensweise ist dieser Aspekt bereits im Vorfeld
geschehen und die Unterkategorien (wie K1.1 und K1.2) sind bereits fest der
jeweiligen Hauptkategorie (K1) zugeordnet. Somit erscheint der deduktive Ab-
lauf nach Mayring weiterhin im Sinne eines induktiven Vorgehens strukturiert
und beschrieben zu sein. Der deduktive Aspekt wird dabei nicht weiterfu¨hrend
erla¨utert.
Als grundlegender und sinnvoller Arbeitsschritt (Schritt Drei und Vier) erwies
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sich das Erstellen eines Kodierleitfadens (siehe Tab. 4). Dieser gilt verbindlich
fu¨r beide Forschungswege mit ihren jeweils unterschiedlichen Ausgangsmateria-
lien und weist mehrere Kodierregeln auf. Diese sollen unterstu¨tzend und leitend
in der Zuordnung der Fundstellen zu den Kategorien sein und zum Beispiel
eine trennscharfe Zuordnung von Aussagen zur Person oder Ta¨tigkeit sowie zu
Aufgaben und Kompetenzen ermo¨glichen. Verwirrend zeigte sich jedoch in der
Anwendung des Leitfadens die bereits erwa¨hnte unklare und synonyme Verwen-
dung der Begriffe Praxisanleiter und Praxisanleitung. Diese Ungenauigkeit in
den Ausgangsmaterialien unterlief die ersten Versuche der Formulierung eindeu-
tiger Regeln sowie der Zuordnung. Somit entstand eine Diskrepanz zwischen
Kodierleitfaden und Material, welche nur u¨ber eine zeitintensive Diskussion der
unklaren beziehungsweise ungenau verwendeten Begriffe durch die Forscher zu
lo¨sen war.
Dieses grundsa¨tzlich starre Festhalten an der Methode - einschließlich des
Kodierleitfadens - ist durchaus kritisch zu bewerten, war jedoch der spa¨teren
Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus beiden Forschungszweigen geschuldet. Eben-
so spielte der begrenzte zeitliche Rahmen im Kontext einer Qualifizierungsarbeit
eine Rolle. Es stellt sich zudem die Frage, ob eine andere umsetzbare Methode
diese Ungenauigkeit im Ausgangsmaterial ha¨tte auflo¨sen ko¨nnen. Es wurde
versucht diesem Aspekt Rechnung zu tragen, indem der Leitfaden und die
Regeln dahingehend modifiziert wurden, dass nicht eindeutig zu zuordnende
beziehungsweise generelle Aussagen (z. B. gemeinsame Aussagen zu Auszu-
bildenden und Studierenden) in die Hauptkategorie eingeordnet und somit
beru¨cksichtigt wurden. Beispielhaft wird an dieser Stelle die zweite Kodierregel
aus dem Kodierleitfaden ausgewiesen, die sich als praktikabel herausgestellt
hat: Direkt benannte Gemeinsamkeiten oder Unterschiede zwischen den Ler-
nenden werden in die Hauptkategorie (K3) eingeordnet - nicht in die (Unter-)
Kategorien.
Kritisch anzumerken ist, dass durch die angestrebte Generalisierung und Strei-
chung gleicher Aussagen, zum einen
”
Nuancen“ im Material verloren gehen
und zum anderen Einzelfallaussagen auf ein generelles Niveau gehoben werden.
Diese bemerkte Problematik wird auch als Einschra¨nkung im qualitativen
Charakter der Forschung beschrieben,
”
[. . . ] da auf eine Kategorisierung von Einzelfa¨llen hingewirkt wird;
diese macht einerseits auch sehr große Materialmengen handhabbar,
nivelliert andererseits aber auch den individuellen Charakter des
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Einzelfalles und durchkreuzt somit bei genauer Betrachtung das
qualitative Forschungsparadigma.“ (Jenkner, 2007, erster Absatz)
Da diese Arbeit jedoch versucht, ein Forschungsfeld zu ero¨ffnen, beginnend
zu strukturieren sowie Hypothesen zu generieren, wurde der Verlust einzelner
Aspekte beziehungsweise der oben beschriebenen Nuancen akzeptiert, da bei
einer ausgepra¨gten hermeneutischen Betrachtung, die Datenmengen der For-
schungsstra¨nge nicht in der vorgegeben Zeit bearbeitbar erschienen.
Das Betrachten der Praxisanleitung und der beteiligten Personen erscheint
zusa¨tzlich sowohl auf einem induktiven Weg, als auch anhand von quantitati-
ven Erhebungen sinnvoll und ko¨nnten die vorliegenden nicht repra¨sentativen
Ergebnisse erweitern und festigen.
Ausgangsmaterial: Dokumente
Um den Forschungsprozess der Dokumentenanalyse transparent und nachvoll-
ziehbar zu gestalten (Explikation), wurde der vorgegebene und erschwerte
Prozess eingehalten. Dies fu¨hrte zu einem erho¨hten Zeitbedarf in der Erstellung
der Ergebnistabellen mit Paraphrase, Generalisierung und Reduktion. Hier
wa¨re ein zeiteffektiveres Arbeiten mo¨glich gewesen, wenn von der vorgegeben
Struktur, im Sinne der Flexibilita¨t des Forschungsprozesses, abgewichen worden
wa¨re. Ein flexibles Umschwenken im Prozess auf eine passgenauere Art der
Dokumentenanalyse, eventuell sogar ein Erstellen eines eigenen Analysewe-
ges / Kriterienrasters wurde aufgrund der zeitlichen Begrenzung verworfen. Bei
zuku¨nftigen Analysen von Gesetzestexten wu¨rde sich die Suche nach einer
alternativen Methode anbieten, die nicht in dieser kleinschrittigen Art vorgeht
und die Besonderheit der Ausgangsmaterialien mehr beru¨cksichtigt.
Bezu¨glich der in die Analyse einbezogenen hochschulspezifischen Dokumente
wurde von mehr Hinweisen zu dem Themenkomplex der Praxisanleitung sowie
des Praxisanleiters ausgegangen. Tatsa¨chlich wurden nahezu keine Angaben
von Seiten der Hochschulen geta¨tigt.
Des Weiteren ist anzumerken, dass Dokumente, wie die gewa¨hlten Gesetzes-
texte und hochschulspezifischen Texte, in der Regel eine Beschra¨nkung der
Ansichten aufweisen. Sie sind meist um Eindeutigkeit bemu¨ht und ermo¨glichen
zwar eine klare Strukturierung und somit grundsa¨tzlich leichtere Zuordnung,
generieren jedoch keine weiteren Antworten als die in ihnen beschriebenen.
Daher bietet sich als zweiter Forschungsweg die Befragung von Praxisanlei-
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tern an, um weiterfu¨hrende und alternative Sichtweisen oder Antworten zu
identifizieren.
Leitfadengestu¨tzte Interviews
Im Rahmen der Teilnehmerakquise hat sich der Zugangsweg u¨ber die auf
der MAGS NRW Webseite ausgewiesenen Hochschulstandorte fu¨r Modellstu-
dienga¨nge und die durch die Hochschulen ausgewiesenen praktischen Koope-
rationspartner als tragfa¨hig erwiesen, birgt jedoch auch eine Limitierung der
Ergebnisse durch die Begrenzung auf NRW in sich. Ebenso erscheint das Einhal-
ten von formalen Kommunikationswegen durch die erste Kontaktaufnahme mit
den Verantwortlichen der Tra¨ger (Pflegeleitung, -direktion) und dem Gedanken,
dass diese nach Zustimmung als Gatekeeper fungieren ko¨nnen, als sinnvoll.
Es konnte kein Praxisanleiter im Kontext der altenpflegerischen Versorgung
akquiriert werden, obwohl dieser Versorgungskontext explizit mit einbezogen
wurde. Im Ganzen erwies sich der Feldzugang als aufwendig und sollte bei
knappen zeitlichen Vorgaben mitbedacht und fru¨hzeitig angegangen werden.
Der perso¨nliche Erstkontakt mittels Telefonat zeigte sich als zeitaufwendig, da
die entsprechenden Personen mehrmalig schwer (durch Besprechungen, etc.)
oder gar nicht zu erreichen waren, jedoch ebenso als sinnvoll, da angenommen
wird, dass u¨ber den perso¨nlichen Kontakt die Bereitschaft ho¨her ist, sich mit
einem (externen) Forschungsinteresse auseinander zu setzen. Des Weiteren ist
er unkomplizierter und ko¨nnte im Verha¨ltnis zeitsparender sein, als eine rein
auf den (postalischen) Schriftverkehr ausgelegte Kommunikation. Inwiefern ein
klar umrissener zeitlicher Rahmen der Interviews von circa 30 Minuten fu¨r die
Zustimmung beigetragen hat, la¨sst sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Es wird
vermutet, dass dieser Umfang fu¨r eine Teilnahme tra¨gerintern zu argumentie-
ren und zu bewerkstelligen ist. Ob eine angedachte Interviewdauer von 60-90
Minuten, so wie es im Rahmen des Episodischen Interviews nach Flick auch
benannt wird (Flick, 1997), zu der gleichen Zahl an Interessenten gefu¨hrt ha¨tte,
erscheint fraglich.
In der auf die Dokumentenanalyse folgende Bearbeitung und Betrachtung der
Interviews wurden der festgelegte Ablauf, zum Beispiel die Z-Regeln nach May-
ring, als stimmig erlebt und ermo¨glichten die Generalisierung und Reduktion
sowie die Handhabung dieser umfangreichen Datenmengen.
Die Generierung des Datenmaterials kann als erfolgreich und praktikabel an-
gesehen werden. Die klare Beschreibung der Interviewart - das Episodische
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Interview - und ihrer Phasierung durch Flick ermo¨glichte das Nachvollziehen
und Umsetzen der methodischen Vorgaben in einen eigenen Interviewleitfaden.
Hier erwies sich als die gro¨ßte Herausforderung ethische und methodische Aspek-
te in der Planung der Interviews zu bedenken, Teilnehmer fu¨r die Interviews
zu akquirieren, erstmalig Interviews aufgrund einer zuvor festgelegten Methode
durchzufu¨hren, Sicherheit in der Durchfu¨hrung zu erlangen und gleichzeitig das
gesammelte Material ada¨quat zu sichern. Es zeigte sich, dass die Zuru¨ckhaltung
bei Interviews so bedeutsam wie schwer ist. Die Beeinflussung der Teilnehmer
zu vermeiden, das Interview zu gestalten, auf die forschungsrelevanten Aspekte
zu lenken, den Gespra¨chsfluss nicht abreißen zu lassen und gleichzeitig zu
bremsen, wenn vom Thema abgewichen wird, ohne die Kommunikation mit
dem Befragten grundlegend zu sto¨ren, stellte dabei eine hohe Anforderung dar.
Mit zunehmender Anzahl an Interviews wurde der Umgang mit dem Leitfaden
sicherer und flexibler. Dies kann als eigener Lernprozess identifiziert und im
Sinne der Reflexivita¨t von Gegenstand und Analyse gedeutet werden.
Dabei stellte sich die Form des Interviews als geeignet dar, da durch diese
direkte Kommunikation mit dem Befragten nicht nur bloße Antworten auf
festgelegte Fragen erhalten, sondern daru¨ber hinaus eine breite Spannweite an
zusa¨tzlichen Aspekten und Sichtweisen generiert werden konnte. Im Vergleich
zu den Dokumenten ist es im Interview mo¨glich, zusa¨tzliche Fragen zu stellen
oder alternative Sichtweisen zu erfragen. Allerdings ist einem Interview als
Kommunikationsform immanent, dass dort Aussagen nicht pra¨zise getrennt
und eindeutig sind. So wurden in einem Satz teilweise gegenla¨ufige Aussagen
identifiziert oder die beschriebene synonyme und unscharfe Verwendung von
Begriffen erschwerte die eindeutige Zuordnung in die festgelegten Kategorien
erheblich. Der Kontext des Interviews sowie das Vorwissen aus der Dokumen-
tenanalyse helfen hierbei Aussagen zuzuordnen, bedeuten jedoch gleichzeitig
eine Beschra¨nkung in der offenen Betrachtung dieser.
Im Hinblick auf den Leitfaden ist anzumerken, dass die Bezeichnung der Phase
des Small-Talk zu Verwirrungen fu¨hren kann. Small-Talk ist im Alltag bekannt
und meint meist
”
leichte, beila¨ufige Konversation“ (Bibliographisches Institut
GmbH, 2018), was weder in den gefu¨hrten Interviews der Fall war, noch die
Intention dieser Phase ist. Es zeigten sich durchweg gehaltvolle und wichtige
Aspekte, die fu¨r die spa¨tere Analyse einen Wert besaßen. Daher scheint die
Benennung dieser Phase eher unpassend und verwirrend. Die Entscheidung,
nach dem ersten durchgefu¨hrten Interview diese abschließende Phase nicht
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im Postskriptum allein zu dokumentieren, sondern ebenso mittels Audiogera¨t
aufzunehmen, stellte sich als gewinnbringend heraus.
Gu¨tekriterien
Die festgelegten Prinzipien von qualitativer Forschung nach Lamnek und Krell
(2016) werden in dieser Arbeit als Gu¨tekriterien verstanden (siehe Kap. 3.1),
die jedoch nicht immer im gleichen Umfang umgesetzt werden konnten. Bereits
benannt wurde die Umsetzung der Reflexivita¨t, Flexibilita¨t und Explikation.
Nachfolgend werden die weiteren Prinzipien dargelegt.
Es wurde deutlich, dass Forschung als Kommunikation und Interaktion zu
verstehen ist, unabha¨ngig ob Dokumente
”
befragt“ werden oder die Interak-
tion im direkten Gespra¨ch eines Interviews erfolgt. Forscher und Befragter
beeinflussen sich gegenseitig, die gewonnenen Erkenntnisse, zum Beispiel aus
der Dokumentenanalyse, haben Einfluss auf den Forscher und dessen Inter-
pretation der Interviews. Dieses Beeinflussen wird nicht als Mangel verstan-
den, sondern ist im Forschungsprozess als immanent wahrzunehmen und zu
beru¨cksichtigen. Die Offenheit des Interviews erfa¨hrt durch den Leitfaden eine
Einschra¨nkung, zuru¨ckzufu¨hren auf das Ziel, die Vergleichbarkeit der Daten in
der Zusammenfu¨hrung der Forschungsprozesse zu erho¨hen. Allerdings wurde in
der Konzeption des Leitfadens auf vorgegebene Fragen verzichtet, um trotz der
Strukturierung des Interviews durch den Leitfaden, nicht ga¨nzlich auf Offenheit
im Forschungsprozess zu verzichten.
Durch die Nutzung der beiden Forschungswege la¨sst sich eine Triangulation
erreichen. Das Episodische Interview an sich stellt bereits eine Triangulation
dar, da es zwei Wissensquellen - semantisches und episodisches Wissen - in
den Blick nimmt. Die Auswahl der Teilnehmer an den Interviews kann zudem
als triangulierend verstanden werden, da nicht nur freigestellte Praxisanlei-
ter in Betracht gezogen wurden, sondern auch stationa¨re akquiriert werden
konnten. Zudem geho¨ren sie unterschiedlichen Tra¨gern an. So konnte eine
zusa¨tzliche Perspektive auf Praxisanleitung herangezogen werden. Abschlie-
ßend stellt sich das Analysieren durch zwei Forscher, die in einen inhaltlichen
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A Tabellen zur Grundlagendarstellung der Pflegeausbildung
A Tabellen zur Grundlagendar-
stellung der Pflegeausbildung
A.1 Strukturen der Alten-, Kranken- und Kinder-
krankenpflegeausbildungen
Gesundheits- und Kranken- / Kin-
derkrankenpflege (BMJV, 2003a,c)
Altenpflege (BMJV, 2002, 2003b)
Berufsbezeichnungen (§ 1 Abs. 1 KrPflG)
• Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder Gesundheits- und Krankenpfle-
ger
• Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin oder Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger
Berufsbezeichnungen (§ 1 AltPflG)
• Altenpflegerin oder Altenpfleger
Dauer (§ 4 Abs. 1 KrPflG)
• Abschluss mit staatlicher Pru¨fung
• 3 Jahre in Vollzeit
• max. 5 Jahre in Teilzeit
Dauer (§ 4 Abs. 1 u. 5 AltPflG)
• 3 Jahre
• bis zu 5 Jahre in Teilzeit
Zugangsvoraussetzungen (§ 5 KrPflG)
Voraussetzung fu¨r den Zugang zu einer
Ausbildung nach § 4 Abs. 1 ist
1. dass die Bewerberin oder der Bewer-
ber nicht in gesundheitlicher Hinsicht
Zugangsvoraussetzungen (§ 6 AltPflG)
Voraussetzung fu¨r den Zugang zur Aus-
bildung ist, dass die Bewerberin oder
der Bewerber nicht in gesundheitlicher
Hinsicht zur Ausu¨bung des Berufes un-
geeignet ist sowie
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zur Ausu¨bung des Berufs nach § 2
Abs. 1 Nr. 3 ungeeignet ist und
2. Realschulabschluss oder eine andere
gleichwertige, abgeschlossene Schul-
bildung oder
3. der Hauptschulabschluss oder eine
gleichwertige Schulbildung, zusam-
men mit
a. einer erfolgreich abgeschlossenen
Berufsausbildung mit einer vorgese-
henen Ausbildungsdauer von min-
destens zwei Jahren oder
b. einer Erlaubnis als Krankenpflege-
helferin oder Krankenpflegehelfer
oder einer erfolgreich abgeschlosse-
nen landesrechtlich geregelten Aus-
bildung von mindestens einja¨hriger
Dauer in der Krankenpflegehilfe
oder Altenpflegehilfe.
1. der Realschulabschluss oder ein ande-
rer als gleichwertig anerkannter Bil-
dungsabschluss oder eine andere abge-
schlossene zehnja¨hrige Schulbildung,
die den Hauptschulabschluss erwei-
tert, oder
2. der Hauptschulabschluss oder ein als
gleichwertig anerkannter Bildungsab-
schluss, sofern eine erfolgreich ab-
geschlossene, mindestens zweija¨hrige
Berufsausbildung oder die Erlaub-
nis als Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer oder eine landes-
rechtlich geregelte, erfolgreich abge-
schlossene Ausbildung von mindes-




• Theoretischer und praktischer Unter-
richt (§ 4, Abs. 1 KrPflG)
• Praktische Ausbildung (ebd.)
• mind. 2.100 Std. theoretischer und
praktischer Unterricht (§ 1 Abs. 1
KrPflAPrV)
• 2.500 Std. praktische Ausbildung (ebd.;
Anlage 1 - B KrPflAPrV)
I. Allgemeiner Bereich
1. Gesundheits- und Krankenpfle-
ge von Menschen aller Alters-
gruppen in der stationa¨ren Ver-
sorgung in kurativen Gebieten
in den Fa¨chern Innere Medizin,
Geriatrie, Neurologie, Chirur-
Gliederung
• Theoretischer und praktischer Unter-
richt (§ 4 Abs. 1 AltPflG)
• Praktische Ausbildung (diese
u¨berwiegt) (ebd.)
• mind. 2.100 Stunden Unterricht (§ 1
Abs. 1 AltPflAPrV)
• 2.500 Stunden praktische Ausbildung
- mind. 2.000 Std. in den in § 4 Abs. 3
S. 1 AltPflG genannten Einrichtungen
(ebd., § 1 Abs. 2)
• Praktische Ausbildung i. d. Altenpflege
(Anlage 1 - B AltPflAPrV)
1. Kennenlernen des Praxisfeldes un-
ter Beru¨cksichtigung institutionel-
ler und rechtlicher Rahmenbedin-
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gie, Gyna¨kologie, Pa¨diatrie, Wochen-
und Neugeborenenpflege sowie in min-
destens zwei dieser Fa¨cher in rehabi-
litativen und palliativen Gebieten -
800 Stunden
2. Gesundheits- und Krankenpflege
von Menschen aller Altersgruppen
in der ambulanten Versorgung in
pra¨ventiven, kurativen, rehabilitati-
ven und palliativen Gebieten - 500
Stunden
II. Differenzierungsbereich - 700 Stunden
1. Gesundheits- und Krankenpflege
Stationa¨re Pflege in den Fa¨chern
Innere Medizin, Chirurgie, Psych-
iatrie oder
2. Gesundheits- und Kinderkranken-




III. Zur Verteilung auf die Bereich I. und II.
- 500 Stunden
• 1.200 Stunden Differenzierungsphase
im Unterricht und praktische Ausbil-
dung - 500 Stunden innerhalb des Un-
terrichts, 700 Stunden innerhalb der
praktischen Ausbildung (ebd. u. Anlage
1 - A u. B KrPflAPrV)
• Ab zweiter Ausbildungsha¨lfte mind.
80, max. 120 Stunden Nachtdienst (un-
ter Aufsicht) (§ 1 Abs. 3 KrPflAPrV)
• Gliederung des theoretischen und
praktischen Unterrichts (ebd., Anlage
1 A)
gungen und fachlicher Konzepte.
2. Mitarbeiten bei der umfassenden
und geplanten Pflege alter Menschen
einschließlich Beratung, Begleitung
und Betreuung und mitwirken bei
a¨rztlicher Diagnostik und Therapie
unter Anleitung.
3. U¨bernehmen selbststa¨ndiger Teilauf-
gaben entsprechend dem Ausbil-
dungsstand in der umfassenden und
geplanten Pflege alter Menschen
einschließlich Beratung, Begleitung
und Betreuung und mitwirken bei
a¨rztlicher Diagnostik und Therapie
unter Aufsicht.
4. U¨bernehmen selbststa¨ndiger Projekt-
aufgaben, z. B. bei der Tagesgestal-
tung oder bei der Gestaltung der
ha¨uslichen Pflegesituation.
5. Selbststa¨ndig planen, durchfu¨hren
und reflektieren der Pflege alter Men-
schen einschließlich Beratung, Beglei-
tung und Betreuung und mitwirken
bei der a¨rztlichen Diagnostik und
Therapie unter Aufsicht.
• Welchselseitig Unterricht und prak-
tische Ausbildung (§ 1 Abs. 3 AltPflA-
PrV)
• Urlaub in unterrichtsfreier Zeit (ebd.,
§ 1 Abs. 4)
• Gliederung des theoretischen und
praktischen Unterrichts (Anlage A Alt-
PflAPrV)
– 4 Bereiche mit 14 Unteraspekten
∗ Bereiche
1. Aufgaben und Konzepte in
der Altenpflege
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• 12 Themenbereiche
1. Pflegesituationen bei Menschen al-




3. Unterstu¨tzung, Beratung und An-
leitung in gesundheits- und pfle-
gerelevanten Fragen fachkundig
gewa¨hrleisten
4. Bei der Entwicklung und Umset-
zung von Rehabilitationskonzepten




6. Pflegehandeln an pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnissen ausrich-
ten





8. Bei der medizinischen Diagnostik
und Therapie mitwirken
9. Lebenserhaltende Sofortmaßnah-
men bis zum Eintreffen der A¨rztin
oder des Arztes einleiten
10. Berufliches Selbstversta¨ndnis ent-
wickeln und lernen, berufliche An-
forderungen zu bewa¨ltigen
11. Auf die Entwicklung des Pflegebe-
rufs im gesellschaftlichen Kontext
Einfluss nehmen
12. In Gruppen und Teams zusammen-
arbeiten
• 4 Wissensgrundlagen
2. Unterstu¨tzung alter Menschen bei der
Lebensgestaltung
3. Rechtliche und institutionelle Rah-
menbedingungen altenpflegerischer
Arbeit
4. Altenpflege als Beruf
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Schulen (§ 4 Abs. 2-5 KrPflG)
• Unterricht an staatlich anerkannten
Schulen an Krankenha¨usern oder in
staatlich anerkannten Schulen, die mit
Krankenha¨usern verbunden sind
• Staatliche Anerkennung ist an Voraus-
setzungen gebunden, z. B. qualifizierte
Fachkraft mit abgeschlossenem Hoch-
schulstudium als hauptamtliche Lei-
tung und Vorhaltung der beno¨tigten
Ra¨ume und Materialien (Lehr- und
Lernmittel)
• Gesamtverantwortung fu¨r die Koordi-
nation und Organisation des Unter-
richts (theoretischen und praktischen)
und der praktischen Ausbildung ob-
liegt der Schule
• Unterstu¨tzung der praktischen Ausbil-
dung durch Praxisbegleitung
Schulen (§ 4, Abs. 2 und 4 AltPflG)
• Unterricht an Altenpflegeschulen
• Gesamtverantwortung fu¨r die Ausbil-
dung obliegt der Altenpflegeschule
(Ausnahmen - Landesrecht)
• Abstimmung des Unterrichts und der
praktischen Ausbildung
• Unterstu¨tzung der praktischen Ausbil-
dung durch Praxisbegleitung





Wa¨hrend der praktischen Ausbildung
nach § 1 Abs. 1 sind die Kenntnisse und
Fertigkeiten zu vermitteln, die zur Er-
reichung des Ausbildungsziels nach § 3
des Krankenpflegegesetzes erforderlich
sind.“
Praxisanleitung (ebd., § 2 Abs. 2)
• Einrichtungen stellen Praxisanleitung
durch geeignetes Personal sicher
• Aufgaben von Praxisanleitung: Her-
anfu¨hren an die eigensta¨ndige Wahr-
nehmung der beruflichen Aufga-
ben und Verbindung zur Schule
gewa¨hrleisten und Fachpru¨fer fu¨r
Praktische Ausbildung (§ 2 Abs. 1 Alt-
PflAPrV)
Anforderung an ausbildende Einrichtungen:
”
Die ausbildende Einrichtung nach §
4 Abs. 3 des Altenpflegegesetzes muss
die Gewa¨hr fu¨r eine ordnungsmea¨ße
Durchfu¨hrung der praktischen Ausbil-
dung bieten.“
Praxisanleitung (ebd., § 2 Abs. 2)
• Einrichtungen stellen fu¨r die Zeit
der praktischen Ausbildung Praxis-
anleitung durch geeignetes Perso-
nal / Fachkraft sicher (Praxisanleiter)
- Grundlage Ausbildungsplan
• Aufgaben von Praxisanleitung: Her-
anfu¨hren an die eigensta¨ndige Wahr-
nehmung der beruflichen Aufgaben
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praktische Ausbildung
• Angemessenes Verha¨ltnis zwischen
Schu¨ler und Praxisanleiter
• Voraussetzung bzw. Eignung zur Pra-
xisanleitung beschrieben
Praxisbegleitung (ebd., § 2 Abs. 3)
• Praxisbegleitung in den praktisch aus-
bildenden Einrichtungen durch Schule
sicherzustellen
• Aufgabe der Lehrkra¨fte:
Schu¨lerbetreuung und Beratung
der Praxisanleiter in den Einrichtun-
gen
• Regelma¨ßige perso¨nliche Anwesenheit
der Lehrkra¨fte in den Einrichtungen
und Verbindung zur Schule
gewa¨hrleisten - im Rahmen der
praktischen Pru¨fung Hinzuziehen in
beratender Funktion (§ 12, Abs. 4
AltPflAPrV)
• Voraussetzung bzw. Eignung zur Pra-
xisanleitung beschrieben
Praxisbegleitung (ebd., § 2 Abs. 3)
• Praxisbegleitung (durch Lehrkra¨fte)
in den Einrichtungen fu¨r die Zeit der
praktischen Ausbildung durch Schule
sicherzustellen
• Aufgabe der Lehrkra¨fte: durch beglei-
tende Besuche Schu¨lerbetreuung und
Beratung der Praxisanleiter in den
Einrichtungen
Praktisch ausbildende Einrichtungen
(§ 4, Abs. 2 KrPflG)
• Krankenhaus oder mehreren Kran-
kenha¨usern und ambulanten Pflege-
einrichtungen
• Weitere beteiligte und geeignete Ein-




(§ 4, Abs. 3 AltPflG)
Ausbildung in den nachstehenden Ein-
richtungen
1. in einem Heim im Sinne des § 1
des Heimgesetzes oder in einer sta-
tiona¨ren Pflegeeinrichtung im Sinne
des § 71 Abs. 2 des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch, wenn es sich dabei um
eine Einrichtung fu¨r alte Menschen
handelt, und
2. in einer ambulanten Pflegeeinrichtung
im Sinne des § 71 Abs. 1 des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch, wenn
deren Ta¨tigkeitsbereich die Pflege al-
ter Menschen einschließt.
Ausbildungsabschnitte in weiteren Ein-
richtungen
1. psychiatrische Kliniken mit geronto-
psychiatrischer Abteilung oder ande-
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re Einrichtungen der gemeindenahen
Psychiatrie,
2. Allgemeinkrankenha¨user, insbesonde-
re mit geriatrischer Fachabteilung




4. Einrichtungen der offenen Altenhilfe
Einrichtungen (§ 4 Abs. 3 AltPflG)
• Sicherstellung der Praxisanleitung
durch geeignetes Personal
Pru¨fungen (§ 3 Abs. 1 KrPflAPrV)
• Staatliche Pru¨fung besteht aus drei
Teilen (schriftlich, mu¨ndlich, prak-
tisch)
Pru¨fungen (§ 5 Abs, 1 AltPflAPrV)
• Staatliche Pru¨fung besteht aus drei
Teilen (schriftlich, mu¨ndlich, prak-
tisch)
• Angabe von Lernfeldern, je nach
Pru¨fungsart
Auf die Anerkennungsfa¨higkeit der
Krankenpflegeausbildung und die
dafu¨r beno¨tigten und zu vermittelnden
Fa¨higkeiten gema¨ß Artikel 31 Abs. 7
der Richtlinie 2005/36/EG wird in § 3
Abs. 2 KrPflG hingewiesen.
Jahreszeugnis (§ 3 Abs. 1 AltPflG)
• Am Ende jedes Ausbildungsjahres ei-
ne Bescheinigung von der Altenpflege-
schule an die Schu¨ler u¨ber Leistungen
im Unterricht und praktische Ausbil-
dung
Vornoten (§ 9 Abs. 1-2 AltPflG)
• Vornote fu¨r jedes Lernfeld (Ge-
genstand der schriftlichen und
mu¨ndlichen Pru¨fung) und Vornote fu¨r
praktische Pru¨fung
• Vornoten ergeben sich aus den Jahres-
zeugnissen
• Vornoten za¨hlen zu 25% mit in die No-
te des schriftlichen, mu¨ndlichen und
praktische Pru¨fungsteils
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A.2 Inhalte der Durchfu¨hrungsverordnungen des
Alten- und Krankenpflegegesetzes in NRW
Verordnung zur Durchfu¨hrung des Kran-
kenpflegegesetzes (DVO-KrPflG NRW)
(MI NRW, 2006b)
Gesetz zur Durchfu¨hrung des Altenpfle-
gegesetzes und zur Ausbildung in der Al-
tenpflegehilfe (AltPflG NRW) (MI NRW,
2006a)
- § 1: Qualifikationsanforderungen der
hautberuflichen Leitung und der
hauptberuflichen Lehrkra¨fte
- § 2: Verha¨ltnis von hauptberuflichen
Lehrkra¨ften zu Auszubildenden
- § 3: Ra¨ume, Einrichtungen und Aus-
stattungen der Schulen
- § 4: Praktische Ausbildung
- Absatz 1: Ausbildungsrahmenplan
und Schulcurriculum zur Sicherstel-
lung der praktischen Ausbildung
- Absatz 2: Praxisanleitung ist sicher-
zustellen durch Praxisanleiter mit
berufspa¨dagogischer Zusatzqualifi-
kation von mindestens 200 Stun-
den, Anleitungsumfang von 10%
der Ausbildungsdauer in drei Aus-
bildungsjahren
- Absatz 3: Einsatzbereiche in dem
allgemeinen und Differenzierungs-
bereich in der praktischen Ausbil-
dung
- § 1: Zusta¨ndigkeit
- § 2: Verbindliche Regelung der theo-
retischen Ausbildung durch Richtli-
nie und der praktischen Ausbildung
durch Rahmenlehrplan
- § 3: Qualifikation der Lehrkra¨fte und
der Praxisanleiter (u. a. mit Hinweis
auf Praxisanleiterstandard mit ver-
bindlichen Vorgaben zu Stundenzahl
und Inhalt der Praxisanleiterqualifi-
zierung)
- § 4: Ausgleichsverfahren in der Alten-
pflegefachkraftausbildung
- § 5: Anforderungen an Fachseminare
fu¨r Altenpflege und Schulkostenpau-
schale
- § 6: Ausbildung in der Altenpflegehilfe
(mit Aussagen zu der Berufsbezeich-
nung und Ausbildungsdauer)
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A.3 Studiengangssystematisierung in der Pflege-
ausbildung





- autonome Form: Hochschule und Praxiseinrichtung




- Berufliche Weiterbildung auf einem akademischen Niveau
- Prima¨rqualifizierende Studienga¨nge - duale Struktur
- Ausbildungsintegrierende Studienga¨nge - triale Struktur
Moers et al.
(2012, S. 235-238)
- Anerkennungsmodell : Pflegeausbildung als Voraussetzung,
Nachqualifizierung
- Erga¨nzungsmodell : Ausbildung und Abschluss als Voraus-
setzung fu¨r Studiumabschluss; wa¨hrend der Ausbildung
Mo¨glichkeit des Absolvierens von Hochschulmodulen, nach
Abschluss unterschiedlich lange Hochschulphase
- Ersetzungsmodell : Theoretischer Ausbildungsanteil an
Hochschule, diese nimmt die
”
Rolle“ der Berufsschule ein;
Kooperationspartner sind die Einrichtungen des Gesund-
heitswesens; Gesamtverantwortung liegt bei der Hochschule;
Examen fu¨r die Erlaubnis zum Fu¨hren der Berufsbezeich-
nung ist separat
- Verschra¨nkungsmodell : Kooperationspartner sind die Hoch-






- verzahnte Studienga¨nge: Studienangebote zusa¨tzlich zur
beruflichen Ausbildung; Weiterfu¨hren des Bachelorstudiums
nach Ausbildungsabschluss
- ausbildungsintegrierende Studienga¨nge: Integration der be-
ruflichen Ausbildung in das Studium an der Hochschule;
Kooperationspartner sind die Gesundheitseinrichtungen
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A.4 Gegenu¨berstellung von Inhalten in Praxisan-
leiterweiterbildungen
Nachfolgend sind Inhalte von Praxisanleiterweiterbildungen aus vier unter-
schiedlichen Dokumenten dargestellt und gegenu¨bergestellt. Diese Inhalte sind
in Kapitel 2.2.3 Praxisanleiterweiterbildung na¨her beschrieben und dort in



























Positionspapier des DBR (2004,
S. 12-13, modifiziert nach der Regelung
in Hessen, Staatsanzeiger Hessen 1996,
MGSFF 2003 Teil II, MGSFF 2004)





der DKG (2015a, S. 2-18)
1 Berufliches Selbstversta¨ndnis
entwickeln→ z. B. Reflexion des
beruflichen Selbstversta¨ndnisses
und entwickeln
2 Lernfeld Praxis analysieren




3 Arbeitsplatz als Lernort nut-
zen und gestalten → z. B. Span-
nungsfeld: Lernen - Arbeiten
wahrnehmen
4 Individuelles Lernen im Ar-
beitsalltag ermo¨glichen und den
Anleitungsprozess durchfu¨hren
→ z. B. prozesshafte Anleitung
durchfu¨hren
- Lernfeld 1: Rechtliche und
organisatorische Rahmenbe-
dingungen der Ausbildung
beru¨cksichtigen → z. B. rechtli-




- Lernfeld 2: Berufliches Selbst-
versta¨ndnis als Praxisanleite-
rin entwicklen → z. B. Rol-
lenversta¨ndnis und -konflikte,
Erkennen des eigenen Lernbe-
darfs, Spannungsfeld: Arbeiten -
Lernen
- Lernfeld 3: Individuelles Lernen
ermo¨glichen und den Anleitungs-
prozess durchfu¨hren
- Lernbereich 1: Lernprozesse in
der Pflegepraxis initiieren, pla-
nen, durchfu¨hren und evaluie-




- Lernbereich 2: Reflexion der ei-
genen Berufssituation und der
Rolle als Praxisanleiter/in →
z. B. Praxisanleiteraufgaben, ei-
gene Pflegekompetenz reflektie-
ren
- Lernbereich 3: Rahmenbedin-
gungen von Lernprozessen
in der Pflegepraxis bzw. von
Pflege in unterschiedlichen
Handlungsfeldern
- PA M I: Grundlagen der Praxis-
anleitung anwenden
– PA M I ME 1: Lernen → z. B.
Lernformen u. -strategien
– PA M I ME 2: Theoriegeleitet
pflegen → z. B. Literaturre-
cherche, deskriptive Statistik
– PA M I ME 3: Anleitungspro-
zesse planen und gestalten→
z. B. Anleitungsprozess
– PA M I ME 4: Qua-
lita¨tsmanagement - Ar-
beitsabla¨ufe in komplexen





























5 Ausbildungsgeschehen und Ler-
nende beurteilen und bewerten
→ z. B. bei praktischen Teil der
staatlichen Pru¨fungen mitwirken
6 Praktische Anleitungsphasen
mit individueller Begleitung →
z. B. Praxisaufgaben
(Die Nummerierung wurde durch die
Autoren zwecks erleichterter Zuord-
nung vorgenommen und ist im Origi-
nal nicht vorhanden.)
→ z. B. Steuern von Ausbil-
dungsverla¨ufen, (fach-) didakti-
sche u. pa¨dagogische Grundla-
gen
- Lernfeld 4: Beurteilen und Be-
werten des Ausbildungsgesche-
hens und der Auszubildenden
→ z. B. Kriterien u. Instru-
mente zur Beurteilung, Ge-
spra¨chsfu¨hrung




→ z. B. ausbildungsrechtliche,
haftungsrechtliche, finanzielle,
strukturelle Rahmenbedingungen
- PA M II: Im Ta¨tigkeitsfeld
der Praxisanleitung profes-
sionell handeln
– PA M II ME 1: Die Rolle
als Praxisanleiter wahr-
nehmen → z. B. Aufga-
ben u. Rollenversta¨ndnis
– PA M II ME 2: Anleiten
→ z. B. Anleitungsme-
thoden, gesetzl. Rahmen-
bedingungen
– PA M II ME 3: Beurtei-
len und bewerten→ z. B.
Bewertungskriterien
180
B Protokoll der Dokumentenanalyse
B Protokoll der Dokumenten-
analyse
Nachfolgend sind die Analyseschritte der Paraphrasierung, Generalisierung
und der Reduktion innerhalb der Dokumentenanalyse aus Kapitel 4 in tabel-
larischer Form dargestellt. Diese Tabelle stellt das Kernelement der Analyse
dar und dient als Grundlage fu¨r die Darstellung der Ergebnisse in Kapitel
4.1.
181
B Protokoll der Dokumentenanalyse
182
- - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
183
- - - - - - - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
184
- - - - - - - - - - - - - - - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
185
B Protokoll der Dokumentenanalyse
186
- - - - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
187
- - - - - - - - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
188
































- - - - - - - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
190
- - - - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
191
- - 
B Protokoll der Dokumentenanalyse
192
B Protokoll der Dokumentenanalyse
193
B Protokoll der Dokumentenanalyse
194
B Protokoll der Dokumentenanalyse
195
C Protokoll der Interviewanalyse
C Protokoll der Interviewanalyse
Nachfolgend sind die Analyseschritte der Paraphrasierung, Generalisierung
und der Reduktion innerhalb der Befragung von Praxisanleitern aus Kapitel
5 in tabellarischer Form dargestellt. Diese Tabelle stellt das Kernelement der















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































C Protokoll der Interviewanalyse
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C Protokoll der Interviewanalyse
219
D Dokumente zur Befragung von Praxisanleitern
D Dokumente zur Befragung von
Praxisanleitern
D.1 Telefonleitfaden fu¨r die Interviewteilnehmer-
akquise
Der folgende Leitfaden wurde im Rahmen der Teilnehmerakquise fu¨r die Praxis-
anleiterbefragung verwendet und diente dabei der umfa¨nglichen Information der
Telefonpartner. Enthalten sind relevante Kernaspekte des Forschungsanliegens,
Voraussetzungen der teilnehmenden Personen sowie Kontaktdaten der Forscher
und zeitliche Ru¨ckmeldefristen.
220
Befragung zur Praxisanleitung von Pflegestudierenden
Telefonleitfaden zur Akquise von Interviewteilnehmern
Datum und Uhrzeit des Gespra¨ches:
Adressat / Tra¨ger (Name, Funktion):
Gespra¨chsfu¨hrende Person:
Begru¨ßung und Erla¨uterung des Anliegens
• Selbst PAerin (mit Weiterbildung) und Studium an der KatHO Ko¨ln zur Lehrerin fu¨r
Pflege und Gesundheit
• Masterarbeit mit meinem Kommilitonen (PP) zum Thema: Praxisanleitung von Pflege-
studierenden
• Zielgruppe: PAer, die Pflegestudierende betreuen - fu¨r ein ca. 30 Min. Interview
• Sicht der PAer auf die Anleitung von Studenten
• Besonderheiten in der PAung
• Erfahrungen mit Studierenden in der Pflege
• Unterschiede in der PAung von Studenten und 3-ja¨hrig Auszubildende
• Feldzugang: Angaben der hsg und der Fliedner Hochschule (Internetseiten)
Fragen an die PDL / Pflegedirektion
• Wu¨rden Sie die Erlaubnis erteilen, Interviews mit interessierten PAern zu fu¨hren?
• Anonymita¨t der Einrichtung und des Interviewpartners wird gewa¨hrleistet!
• Entscheidung welcher PAer liegt bei Pflegedirektion/PDL
• Einziges Kriterium: Begleitung von Studenten in der Pflege (Vergangenheit und / oder
Gegenwart)
• Haben Sie eine Telefonnummer einer PAung, z.B. der zentralen PAung?
• Haben Sie noch Ru¨ckfragen?
Ru¨ckfragen der Ansprechpartner
• Zeitraum der Befragung: Ende Ma¨rz - Ende April 2018
• Methode: Einzelinterview, ca. 30-40 Min. in Einrichtung
• Anliegen: individuelle Sicht der PAer auf die Anleitung von Pflegestudierenden - z.B.
Besonderheiten und Unterschiede in der PAung, Erfahrungen in der Anleitung von Pfle-
gestudierenden
Legende: PAung = Praxisanleitung, PAer / erin = Praxisanleiter / in
D Dokumente zur Befragung von Praxisanleitern
221
Befragung zur Praxisanleitung von Pflegestudierenden
• Wichtige Informationen
– Freiwillige Teilnahme am Interview
– Anonymita¨t der Einrichtung und der Praxisanleitung wird gewa¨hrleistet → keine
Ru¨ckschlu¨sse mo¨glich
– Informationsschreiben, Einwilligungserkla¨rung und kurzer Vorabfragebogen wu¨rden
zugesandt werden → ausgefu¨llt und unterschrieben mit zum Interview
– Ru¨ckmeldung zwecks Teilnahme bis 16.03.2018 - zur eigenen Planung
– Lieber per Email oder per Post?
PAer
• Name des PA:
• Telefonnummer der PA:
• Emailadresse des PA:
Gespra¨chsnotizen, z.B. Besonderheiten
Wurde eine Einwilligung der PDL zur Kontaktaufnahme mit dem PA gestat-
tet?
Hat der PAer zugestimmt am Interview teilzunehmen?
Legende: PAung = Praxisanleitung, PAer / erin = Praxisanleiter / in
D Dokumente zur Befragung von Praxisanleitern
222
D Dokumente zur Befragung von Praxisanleitern
D.2 Informationsschreiben
Nachfolgend ist das an die Tra¨ger der praktisch ausbildenden Einrichtungen
versendete Informationsschreiben aufgefu¨hrt. Dieses richtet sich an die zu
befragende Teilnehmergruppe der Praxisanleiter und entha¨lt relevante Kern-
inhalte des Forschungsvorhabens sowie Kontaktdaten eines Forschers zwecks
Kontaktaufnahme. Letztere sind in der eingebundenen Version unkenntlich
gemacht.
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Patrick Pfeufer, Hannah Scholl · KatHO NRW · Ko¨ln
Einrichtungsname
z. Hd. PA + PDL
Datum
08. Ma¨rz 2018
Befragung zur Praxisanleitung von Pflegestudierenden
Sehr geehrte Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter,
im Rahmen unserer Masterarbeit im Studiengang Lehrer/Innen fu¨r Pflege und Gesundheit an der Ka-
tholischen Hochschule in Ko¨ln interessieren wir uns fu¨r die Besonderheiten der Praxisanleitung von Pfle-
gestudierenden. Wir mo¨chten Interviews mit Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern fu¨hren, um ihre
jeweilige individuelle Sicht auf die Praxisanleitung von Pflegestudierenden kennenzulernen.
Hierfu¨r wenden wir uns an Sie!
Wir mo¨chten Sie zu einem circa 30-minu¨tigen Einzelinterview einladen, in dem wir Sie zu Ihren Erfah-
rungen und Ihren Kenntnissen zu diesem Thema befragen. Dieses Interview wu¨rde in Ihrer Einrichtung
durchgefu¨hrt werden, sodass Sie keinen Mehraufwand haben. Ihre Teilnahme ist freiwillig und Sie ko¨nnen
diese jederzeit, ohne Angabe von Gru¨nden beenden. Hierdurch entstehen Ihnen keine Nachteile. Ihre
perso¨nlichen Daten und die Interviewinhalte werden anonymisiert. Daher wird ein Ru¨ckschluss auf Ihre
Person und Ihre Einrichtung nicht mo¨glich sein. Das Interview wird durch ein Audiogera¨t aufgezeichnet,
der Interviewinhalt wird durch ein Schreibbu¨ro verschriftlicht. Dieses Schreibbu¨ro ist ebenso zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet.
Wenn wir Ihr Interesse und Ihre Neugier geweckt haben sollten, wu¨rden wir uns u¨ber eine E-Mail oder
einen Anruf Ihrerseits an die folgenden Kontaktdaten von Hannah Scholl sehr freuen!
Wenn Sie sich zu einer Teilnahme an dem Interview entscheiden, wu¨rden wir flexibel auf Ihre Ter-
minwu¨nsche eingehen. Die Interviews sind fu¨r den April 2018 geplant. Im Falle Ihrer Teilnahme mo¨chten
wir Sie bitten, die separate Einversta¨ndniserkla¨rung zu unterschreiben und mit dem ausgefu¨llten Kurz-
fragebogen zu unserem Interviewtermin mitzubringen.
Fu¨r weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfu¨gung.
Mit freundlichen Gru¨ßen
Patrick Pfeufer Hannah Scholl
Anlagen: Einversta¨ndniserkla¨rung
Kurzfragebogen
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D.3 Einversta¨ndniserkla¨rung fu¨r die Teilnahme an
einem Interview
Nachfolgend ist die an die Interviewteilnehmer gesendete und die von ihnen
auszufu¨llende Einversta¨ndniserkla¨rung angefu¨gt.
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Einversta¨ndniserkla¨rung fu¨r die Teilnahme an einem Interview
Bitte lesen Sie die folgenden Punkte durch. Sind Sie mit diesen Aspekten einverstanden, willigen Sie
durch Ihre Unterschrift in die Teilnahme an einem Interview ein.
• Ihre Teilnahme an dem Interview ist freiwillig.
• Ihre Teilnahme und Ihre Einwilligung an dem Interview sind von Ihnen jederzeit wider-
rufbar. Durch diesen Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile.
• Ihre perso¨nlichen Daten und die Interviewinhalte werden vertraulich behandelt und an-
onymisiert. Ein Ru¨ckschluss auf Ihre Person ist ausgeschlossen.
• Das Interview wird durch ein Audiogera¨t aufgezeichnet. Dies dient einer korrekten und
vollsta¨ndigen Auswertung des Interviews.
• Ein Schreibbu¨ro wird das Interview verschriftlichen.
• Der geplante Zeitaufwand betra¨gt circa 30-40 Minuten.
• Das Interview wird nach Mo¨glichkeit in Ihrer Einrichtung durchgefu¨hrt.
• Sie werden u¨ber den Ausgang der Forschungsarbeit informiert.
• Im Falle einer Vero¨ffentlichung der Masterarbeit und/oder einzelner Ergebnisse durch
die Autoren, werden Daten aus dem transkribierten Interview und dem Kurzfragebogen
anonymisiert verwendet.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift
Bitte bringen Sie die unterschriebene Erkla¨rung zum Interviewtermin mit!
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D.4 Interviewleitfaden
Die Interviews - im Sinne des Episodischen Interviews nach Flick - sind mithilfe
eines Leitfadens halbstandardisiert durchgefu¨hrt worden. Dieser Leitfaden ist
nachfolgend angefu¨gt und weist die Hauptkategorien des zugrunde gelegten
Kategoriensystems auf.
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Leitfaden - Episodisches Interview




• Befragung u¨ber ihr Wissen als Experte
• Situationen schildern
• Nachfragen um Themen zu vertiefen
• Zuru¨ckhaltung des Interviewers, Beeinflussung vermeiden
• Blick auf den Leitfaden, evtl. kurze Zeit zum U¨berlegen, Leit-
faden gliedert das Gespra¨ch
• Eigene Mimik und Gestik nicht bewertend (konzentriert)
Subjektives Versta¨ndnis Definitionen
• Was bedeutet fu¨r Sie [. . . ] / Was verbinden Sie mit[. . . ]
- Praxisanleitung
- Pflegestudierenden




Beschreiben Sie [. . . ]
Erza¨hlen Sie [. . . ]
Erster Kontakt zu Pflegestudierenden (Eindru¨cke, Gedanken,
Erfahrungen)
ODER
Besondere Situation mit Pflegestudierenden
Forschungsthema
• Erwartungen an [. . . ]
– Pflegestudierende
Situationsbezug
Erinnern der letzten Praxisanleitung(en) von Pflegestudieren-
den
- Besondere Erwartungen an Studierende?
- Unterschied Azubis vs. Studierende
• Praxisanleitung / Praxis-
anleiter
ggf. Konkretisierung / Nach-
fragen
Situationsbezug
- Vera¨nderte Erwartungen an sich.
- Vera¨nderte Erwartung an Anleitung von Studierenden




- Konsequenzen - Erwartun-
gen - Befu¨rchtungen - Wahr-
nehmung
- Vera¨nderung von Praxisanleitung durch Studienga¨nge und
Studierende.
- Hat Sie Ihre Weiterbildung / Berufsbildung auf die An-
leitung von Studierenden vorbereitet?
- Wo gut / wo nicht ausreichend vorbereitet




Small Talk mo¨glich, ggf. Protokollierung (Postskript)
(Episodisches Interview nach Flick, angelehnt und modifiziert durch PP & HS, 2018)
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D.5 Postskriptum
Mithilfe des Postskriptums wurden im Anschluss an die Interviews
Aspekte der Gespra¨chssituationen, der Ort sowie relevante Inhalte no-
tiert.
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D.6 Vorabfragebogen
Der folgende Vorabfragebogen wurde an die Interviewteilnehmer im Voraus
des Interviews versandt und war von ihnen ausgefu¨llt zum Gespra¨chstermin
mitzubringen. Die dadurch erhaltenen Strukturdaten dienen den Forschern zur
Einordnung der geta¨tigten Aussagen vor dem Hintergrund personenbezogener
Angaben (siehe Kap. 5.1.1 u. 5.1.2).
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Kurzfragebogen – Personenbezogene Angaben
Sehr geehrte Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter,
vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an unserer Befragung zu dem Thema Praxisanleitung
von Pflegestudierenden entschieden haben.
Mit diesem Fragebogen mo¨chten wir gerne einige grundlegende Daten von Ihnen erhalten, die uns
helfen werden das folgende Interview klarer einzuordnen.
Bitte bringen Sie diesen ausgefu¨llten Fragenbogen zu unserem Interview mit.
Bei Fragen oder Anmerkungen freuen wir uns u¨ber Ihre Ru¨ckmeldung.
Vielen Dank und mit freundlichen Gru¨ßen
Patrick Pfeufer und Hannah Scholl
1. Wie alt sind Sie?
| | | Jahre
2. Bitte kreuzen Sie Ihre Berufsabschlu¨sse und Fort- und/oder Weiterbildungen an (Mehrfach-
nennungen mo¨glich).
 Gesundheits- und Krankenpfleger/in ODER Krankenschwester/Krankenpfleger









3. In welchem Jahr haben Sie ihr Examen abgeschlossen?
| | | | |
4. Kreuzen Sie bitte an: Sind Sie. . .
 . . . als (stationa¨re) Praxisanleitung als Mitglied eines Pflegeteams in die pflegerische Ar-
beit mit eingebunden?
 . . . als freigestellte/hauptamtliche Praxisanleitung ta¨tig?
 . . . im Rahmen sowohl als stationa¨re als auch als hauptamtliche Praxisanleitung ta¨tig?
Bitte bringen Sie den ausgefu¨llten Kurzfragebogen zum Interviewtermin mit!





Hiermit versichern wir, dass wir die vorliegende Arbeit zum Thema:
”
Die
erwarten hochkompetente Anleiter“ Praxisanleitung von Pflegestudierenden
selbststa¨ndig und ohne unerlaubte Hilfe verfasst und keine anderen als die
angegebenen Hilfsmittel benutzt haben. Die Stellen der Arbeit, die anderen
Quellen im Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen wurden, sind durch
Angabe der Herkunft kenntlich gemacht.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift
233
